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Warum aber ruft das nährende, nützliche Blutserum Schmerzen in einer 
Hälfte des Kopfes hervor? Weil es da stagnirt. Damit beginnt das 
Arterienklopfen und je mehr Blut zufliesst. umso grösser wird die örtliche 
Störung. Sind die Gefasse schlaff, so wird der Anfall besonders arg und 
lang, denn dann ist die Aufsaugung des extravasirten Serum schwierig. 

Der Classiker der Migräne ist der Schweizer Tissot. Von ihm gehen 
gewöhnlich die älteren Abhandlungen über Migräne aus und er hatthat- 
sächlieh alle vor ihm erworbenen Kenntnisse in vortrefflicher Weise 


zusammengefasst. Es mag sein, dass er als Schriftsteller inehr Bedeutung 
habe, denn als Beobachter, und dass seine Vielseitigkeit grösser sei als 
seine Consequenz, darum ist doch sein Verdienst nieht gering. Nach 

pflanzt sich auf die Nerven des Kopfes fort, wir kennen zwar den Weg 
nicht, aber es bestehen ja die Anastomosen der Nerven und die Gesetze 
des Consensus der Organe. Der Magen irritirt den Nervus supraorbitalis 
und wenn dessen Beizung den höchsten Grad erreicht hat, so wirkt sie 
wieder auf den Magen und ruft das den Anfall beendende Erbrechen 
hervor. Eigentümlich ist Tissot die Gleichstellung der Migräne mit gewissen 











In Deutschland wurde unterdessen nicht ga-ade viel geleistet, wenn 
auch manche Meinungen geaussert wurden. Schönlein bezeiehnete die 

temporalis für ihren Sitz. Bömberg nannte die Migräne »Neuralgia 
cerebralis« und darin dürfte man insofern einen Fortschritt sehen, als das 
Gehirn entgegen früheren und spateren Auffassungen zum Sitze des Üebels 
gemacht wurde. Gegen den unpassenden Ausdruck Neuralgie wandte sieh 
F. Niemeyer. Erst dadurch, dass Dubois-Beymond auf den Einfall 
kam, einen halbseitigen Tetanus da Blutgefässe als Ursache des Migräne- 
anfailes anzusehen, wandte sich das allgemeine Interesse dem Gegen¬ 
stände zu. Dubois selbst hatte sich nur dahin ausgesprochen, dass bei 
seiner Migräne ein Tetanus im Gebiete des Halstheües des rechten Sym- 
pathieus stattfinde, dass wahrscheinlich da Druck der krampfhaft zusammen¬ 
gezogenen Gefässmuskeln auf die Gefuhlsnerven Ursache des Schmerzes 
sei, dass aber >in vielen, vielleicht den meisten Fällen wohl das Wesen 
der Migräne nach wie vor in einer Neuralgie zu suchen« sei. Trotz dieser 
Zurückhaltung wurden Dubois’ Angaben rasch verallgemeinert, die 
>Hemierania sympathico-toniea« spielte von nun ah eine grosse Bolle und 
bald war kein Zweifel mehr, dass die Migräne überhaupt eine > vaso¬ 
motorische Neurose«, eine Sympathicuskrankheit sei Als Möllendorf 
dann seine Migräne beschrieb, bei der die Sympathieüsfasem gelähmt zu 
sein schienen, wurde von den Zeitgenossen, gemäss der herrschenden 

bald Krampf, bald Lähmung im Gebiete des Halssympathieus, man müsse 
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von der sympathieo-tonisehen die angioparalytische Form unterscheiden. 
Diese Auffassung vertrat besonders Eulenburg, der ihr gemäss noch 1875 
die Abhandlung über Migräne in Ziemssen’s Handbuche verfasst hat. 



Seit Liveing sind zahlreiche weitere Arbeiten über Migräne veröffentlicht 
worden. Viele, besonders die Mehrzahl der rein therapeutischen Abhand¬ 
lungen, sind ziemlich werthlos. Es genügt, wenn Folgendes hervorgehoben 
wird. In Frankreich widmete man sieh besonders dem Studium der Augen- 
migräne. Galezowski undFere lieferten vortreffliche Arbeiten, wenn sie 
auch nicht gerade neue Thatsachen beibrachten. Leider stifteten sie Ver- 

auffassten. Charcot empfahl die methodische Brombehandlung. Auch in 
England (Airy, Latham u. A.) und in Deutschland (besonders bei Augen¬ 
ärzten: Listing, Förster, Mannhardt, Buete u. A.) hatte in neuerer 
Zeit die Augenmigräne Theilnahme gefunden. 








der symptomatischen Migräneformen bestehen, besonders der paralytischen, 
beziehungsweise tabischen Migräne, um die sieh in Frankreich Charcot’s. 
Schüler, in Deutschland H. Oppenheim u. A. verdient machten. Die 
wiederkehrende Oculomotoriuslähmung gab Gelegenheit, das Yerhältniss 
Zwischen ihr und der Migräne zu erörtern. Erst in den letzten Jahren 
sind die schwierigen Beziehungen zwischen Migräne und Hysterie von 
Charcot’s Schülern besprochen worden. 

1 Ichhabe,ohne damals Liveing zukennen,1885 die Migräne der Epilepsie 
an die Seite gestellt und habe dabei als Gegenstück des Status epileptieus 
den Status hemicranieus geschildert. Zur gleichen Auffassung ist neuerdings, 



























































Begriffsbestimmung. 


i : Bei allen Darstellungen kann man entweder so zu 'Werke geben, 

dass man zunächst das Thatsäcbliehe darlegt, die schon vorhandenen 
Meinungen bespricht und nach Ausschaltung der anderen die eigene 
Tifemmi; als Fracht des Dhte ’ " ’' ' J " 





u Zeit bald ohne n 


licht immer dieselbe. 


der Fälle durch gleicl 
- hafte Veränderung des ttenirns inemi 
f vermöge deren der Kranke von Zeit : 
weisbare Veranlassung, bald auf diese 
Bin Migräneanfälle bekommt. 

§& Die Form der Migräneanfäller ii 
Allen gemeinsam ist nur, dass sie in ganz oder vorwiegend 
r einseitigen Parästhesien durch cerebrale Vorgänge bestehen. 
" Ein vollständiger Anfall besteht aus Vorläufererseheinungen, 
Aura, Kopfschmerz und Erbrechen. Häufiger sind die unvoll- 
ständigen Anfälle, bei denen bald nur Kopfschmerz oder nur 
Kopfschmerz mit Erbrechen oder Uebelkeit, bald n 
auftritt, oder doeh das Hauptstück des Anfalles aus 
l*;Anfälle können gehäuft Vorkommen: Status heinieranicus. . 

Ausser als Symptom der Krankheit Migräne, deren ein¬ 
ziges Zeichen sie sind, können die Migräneanfälle als Sym¬ 
ptom anderer Gehirnkrankheiten neben den übrigen Zeichen 







lie Kranken gerade sieh eingestellt 
lileeht. Unter meinen Kranken 
also 1:1*5. Dass die Migräne unfc 
m Männern, wird allgemein angeg 


ausgewählte, zum Theil aus der Literatur zusammengestellte 
ibt an. dass Dr. Symonds von Bristol unter 90 Kopfschmerz 
Weiber gezählt habe. In Henschen's Tabelle finden sieh nur 
neben 125 Weibern. Nach Thomas zählte Francis Warner 
nigränekranken Kindern 25 männliche, 33 weibliche. Sicher 
lie Angabe Eulenburg's, auf fünf Weiber komme ein Mann 
sieh dabei nur auf 15 Fälle!). Auch Gowers betont, dass die 
ier Weiber oft sehr übertrieben angegeben werde, 
and. Von meinen 130 Kranken gehörten 26, das heisst 
fünfte Theil, den bemittelten Classen an. Die grosse Mehrzahl 
s sogenannten Handarbeitern, Handwerkern, Ünterbeamten, 


iche Bedeutung sei. Ob etwa die Beschäftigung 
ehutz gewähre, lässt sieh nicht mit Bestimmt¬ 
et sich von selbst, dass in der Stadt die 
im geschlossenen Baume leben. Doch sind 
rdarbeiter, Maurer, ja Bauersleute und Soldaten 


























diese weit zurüekliegen. ganz im Irrthume sind, zum Beispiel Migräne- 
anfalle ableugnen,. Ton denen ihre Kinder mit aller Bestimmtheit er¬ 
zählen, so wundert man sieh nicht mehr, wenn sie über ihre Angehörigen 
nur höchst mangelhafte Angaben machen. Je gebildeter die Leute sind, 
um so mehr wissen sie in der Begel von der Migräne in ihrer Familie 


sieh zu erkundigen; oft wird bei der ersten Untersuchung alles abge¬ 
leugnet, während bei wiederholter Befragung mehr und mehr zu Tage 
kommt. Wahrscheinlich sind die folgenden Beispiele gar keine Selten¬ 
heiten. Ein 35 jähriger Patient, dessen Mutter früh gestorben war, hatte 
sieben Schwestern, die alle auch an Migräne litten. Die 18 jährige Tochter 
eines Arztes gab an, ihr Vater und alle ihre fünf Geschwister litten an 
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an Migräne leidenden Schaffners waren krank gewesen, seine beiden 
Töchter waren ebenfalls seit der Kindheit krank. Am häufigsten hört 
man: »ja, meine Matter und ihre Mutter hatten es aueh.« 

Die Autoren sind darüber einig, dass die Migräne sehr oft vererbt 
wird, aber die wenigsten geben Zahlen an. Liveing fand bei 26 von 
53 Kranken, dass die Migräne eine Familienkrankheit war. Diese 
26 Kranken hatten 40 nahe Verwandte mit Migräne. Nach Liveing hat 
Symonds unter 90 Kopfsehmerzkranken 40 gefunden, deren Eltern ebenso 
gelitten hatten. Nach Thomas zählte Soula unter 64 Kranken 14mal 
Migräne bei den Eltern, beschrieb Sarda Migräne bei vier Generationen. 
Gowers sagt: »Die Migräne ist in hohem Grade erblich, in mehr als der 
Hälfte der Fälle kann die Heredität naehgewiesen werden, und zwar meist eine 
direete, das heisst, dass andere Glieder der Familie (sehr häufig Vater 
oder Mutter) ebenfalls an Hemikranie leiden.» 

I) Anderweitige Nervenkrankheiten der Verwandten. Heber 
solche finde ich in meinen Notizen wenig angegeben, was zum 
Theil meine eigene Schuld sein mag, da es mir vorwiegend darauf 
ankam. die Häufigkeit der gleichartigen Vererbung festzustellen. eine voll- 













.beziehungsweise metamorphosirenden Vererbung bei Migräne betonen. Be- 
rtsonders Gliarcot und seine Schaler werden nicht müde, darauf hinzuweisen, 
dass in der »Familie nevropathique* ein Glied das andere vertreten könne, 
dass die ererbte Anlage bald als Hysterie, bald als Epilepsie, bald als: 
Migräne sieh kundgeben könne. Wenn ich auch nach der sub a) gegebenen 
Darlegung dieser Auffassung nicht zustimmen kann, so hat sie doeh offenbar 
eine tatsächliche Unterlage insoweit, als in den Familien der Migräne¬ 
tanken nicht selten andere Nervenkrankheiten Vorkommen. 

5. Ändere Krankheiten bei den Migränekranken und ihren 
Verwandten. Aus eigener Erfahrung kann ich, abgesehen von dem Nach¬ 
weise der Nervosität, nichts Wesentliches beibringen. Es gab unter den 
Patienten grosse und kleine, dicke und dünne, blasse und rothe, und ich 
glaube, dass die Migräne weder mit der sogenannten Constitution oder dem 
Habitus, noch mit anderen Krankheiten irgend eine nachweisbare Beziehung 
habe. Nichtsdestoweniger ist es nöthig, über den angeblichen Zusammen¬ 
hang zwischen Migräne und Gieht, beziehungsweise Rheumatismus, ein 
paar Worte zu sagen. Englische und französische Aerzte haben über 
diesen Zusammenhang lange Erörterungen angestellt. Da meiner tleber- 
zeugung nach nichts an der Sache ist, verzichte ich darauf, jene wieder¬ 
zugeben. Berühmt geworden ist Trousseau’s ebenso kühner wie unrichtiger 
Ausspruch: »Migräne und Gieht sind Schwestern.« Wenn in einem Lande 
sowohl die Migräne als die Gicht häufig ist, hat es nichts XJeberraschendes, 
beide Krankheiten in derselben Familie oder bei demselben Menschen zu 
treffen. Ehe man aber einen ursächlichen Zusammenhang annahm, hätte 
man sich nach den Verhältnissen in Ländern, wo die Gicht selten ist, 
erkundigen sollen. Bei uns ist die Migräne häufig, die Gieht selten. Ich 
habe niemals einen Migränekranken gesehen, der Gieht gehabt oder be¬ 
kommen hätte, habe nie ein Wort von Gicht in der Familie gehört. Ein - 

matismus« mit Migräne zusammengehraeht zu Werden. Die Autoren be¬ 
ziehen sieh besonders' auf zwei Formen, den chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus und den chronischen Muskelrheumatismus. Charcot sprach 

Weibern hatten 12 Migräne, ferner hat er beobachtet, dass die Migräne¬ 
anfälle wegblieben, wenn die Gelenksehwellungen anftraten. Ich bezweifle 
durchaus nicht, dass man in Siechenhäusem oft Arthritis deformans und 
Migräne nebeneinander findet, und sehe auch in dem zeitlichen Verhält¬ 
nisse nichts Wunderbares, da doeh überhaupt die Migräne in den späteren 
Jahren, in denen die Fingerknoten sieh entwickeln, oft aufhört. Aber 
ich sehe nicht ein, warum innere Beziehungen zwischen Migräne und Ar¬ 
thritis bestehen sollen. Ganz merkwürdige Angaben hat Henschen gemacht. 





passe blos bei Idiotie, bei dem sogenannten degeneraüren Irresein n: s. w. 
Nervosität, Migräne und ähnliche Sachen kämen doch auch bei »sonst 
ganz gesunden Leuten» vor. Nun wird man allerdings aus Gründen der 
Humanität wohl thun, wenn man den Kranken gegenüber nicht von Ent¬ 
artung spricht, weil es so schrecklich klingt Aber in wissensehaftlieher 
Verhandlung hat doch dergleichen kein Hecht. Nur wer sieh nicht besinnt, 
kann; den Zusammenhang zwischen dem Idiotismus. und den leichtesten 
iwwiMtltapt jSlftinäftMi «unde*oLeutfceauihfiijat) 







Uebcr die Uri 


id eben samint und sonders auch in gewissem Grade 
s .ist denn 'ganz gesund? Dass wir alle, mit seltenen 
den Degeneres gehören, ist eine überaus wichtige 
' at keine wahrhaft ärztliche Auffassung, 
ke findet. Ein schlagender Beweis ihr 

. 6. Individuelle Ursachen der Migräne. Dass Einwirkungen auf 
das Individuum ausreiehen, um Migräne zu erzeugen, das wird wenigstens 
für möglich gehalten werden müssen. Es fragt sich, welche Ursachen der 
Krankheit in den Fällen Vorlagen, in denen eine erbliche Anlage verneint 
wurde. Von den 10 Kranken, deren Familie angeblich gesund war. konnten 
einige über die Ursache ihrer Krankheit gar keine Angabe machen. Einer, 
ein 39jähriger Mann, beschuldigte einen Sture, den er vor drei Jahren 
erlitten hatte. Ein Jahr nach dem Unfälle hatte sich eine stets rechts 
■ auftretende Augenmigräne eingestellt, die alle vier bis seehs Wochen 
: wiederkchrte. Zeichen von Hysterie oder von einer groben Nervenkrankheit 
fehlten. Mehrere sahen in einer Infeetionskrankheit den Ursprung ihres 
Uebels. Ein 13 jähriger Arbeitersohn hatte vor zwei Jahren Typhus gehabt 
und litt seitdem wöchentlich an typischer Migräne. Auch ein 32 jähriger 
Briefträger bezog sieh auf ein schweres im 11. Lebensjahre dureligemaehtes 
•Hervenfiebera; ein Jahr später- sei die Migräne aufgetreten. Endlich litt 
die 12 jährige Tochter eines Arbeiters seit dem vor einem Jahre über- 
standenen Scharlach an Migräne. 

Auf ein Trauma wurde die Migräne nur in jenem einen Falle bezogen, 
dagegen kehrten die Angaben über ursächliche Infectionskrankheiten auch 
in solchen Fällen wieder, in denen die erbliche Anlage vorhanden war. 
Ich gebe einige Beispiele. Er. 114, 14jähriger Lehrling, dessen Mutter 
und Grossmutter an Migräne litten; vor acht Jahren Masern; seitdem alle 
vier Wochen Migräne. Er. 107. 27 jähriger Schlossei-, dessen Mutter 
an Migräne litt; im achten Jahre Scharlach: seitdem alle zwei bis drei 
Wochen Migräne. Hier ist vielleicht folgender Fall anzusehliessen. Er. 21 
27jährige Frau, deren Mutter an Migräne litt; im 19. Jahre Abortus 
seitdem schwere Migräne. Natürlich nannten die Kranken gelegentlich di< 
Umstände als Ursachen der Krankheit, denen wir als Ursachen der Anfall« 
wieda- begegnen werden: den verdorbenen Magen, Ueberanstrengung 
Aerger, Störungen der Menstruation u. s. w. Ich will darauf hier nicht 

Aus den bisherigen Erörterungen ergibt es sich, dass die Migräne 
einesehrläufige i b.ei.bejden,GeschlfichieraflndjAnllenHtänd8nvorla!piW!aM!e.. 
Ktsmkheitiisku dieijin deii-gro6sdniiVli^Wah)iider.pH4,tei<detfKisdJ)«it, [ odiii;i 



muss irgend einmal entstanden sein, entweder vom Individuum erworben 
oder durch ein besonderes Verhältnis der Keimstoffe zu einander heiTor- 
gerufen worden sein. Freilich ist diese Erwägung sozusagen transseendent. 
führt über die Möglichkeit der Erfahrung hinaus. Man kann sagen, so 
weit die Beobachtung reicht, ist die Migräne ererbt, was jenseits der 
Beobachtung liegt, geht uns nichts an. Aber damit ist der Einwurf nicht 
widerlegt; dass die Migräne einmal anfangen muss, bleibt ein Postulat 













die beiden von der Norm abwiehen, ohne doch Träger der hemikranisehen 
Veränderung zu sein, scheint mir noch der thatsächlichen Unterlage zu' 
entbehren. Die ungleichartige oder umwandelnde Vererbung wird zwar 
vielfach behauptet und als eine Sache angesehen, über die die Acten 
abgeschlossen seien, aber soviel ich sehe, sind die Autoren bei der all- 
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dass die Kranken nur eine Anzahl leuchtender Punkte in oscillirender 
Bewegung sehen, die die Hälfte oder das ganze Gesichtsfeld einnehmen.. 
>Es ist nur ein Flimmern«, hört man, >ich sehe weder etwas Dunkles, 
noch leuchtende Figuren.« 

Wie von dem Flimmeracotom nur das Flimmern übrig bleiben 
kann, so kann auch ein Seotom ohne Liehterseheinungen auftreten. Man 
braucht sehr verschiedene Ausdrücke. Unter Blind-headache verstehen die 
Engländer alle Formen der Augenmigräne. Gale.zowski unterscheidet - 
von dem Scotome seintillant die Hemiopie periodique und die Amaurose 
migraineuse. Fird spricht von Hemiopie tvansitoire. Auch der Harne 
Amaurosis fugax ist in Gebrauch. 

Ich würde es aus einem nachher zu erwähnenden Grunde vorziehen, 
nur von dem Migräneseotom zu reden. Man könnte unterscheiden multiple, 
centrale Scotome, das Hemiseotom und das totale Seotom, Das einfache: 









Kalle zukommenden Grösse wachsen, häufiger aber scheint es sieh plötzlich 
eiuzustellen, derart, dass die Kranken mit einem Male bemerken, dass 
ihnen ein Theil des Gesichtsfeldes verdeckt ist. Besonders das Hemiseotom 
verhält sich oft so: plötzlich kann der Kranke die Dinge nur halb sehen, 
sei es, dass die rechte oder die linke, die obere oder die untere Hälfte 
fehlt. Beim Lesen fehlt der Anfang oder das Ende der Wörter, die Leute 
haben nur halbe Gesichtei' u. s. f. In selteneren Fällen fehlt es oben oder 
unten. Eine meiner Kranken, die nicht hysterisch war, sagte: > Wenn 
es kömmt, haben die Mensehen alle keinen Kopf.« Zuweilen kommen 
centrale Seotome vor, die natürlich die Kranken sehr belästigen und sie 

die zahlreichen Fieekenl Eine Kranke-Ga] 
sie lesen wollte, eine Menge brauner, 
dem Papiere. In anderen Anfällen war I 
senden tanzender Schneeflocken erfüllt. I 


dann verschwand der Band mit den Zahlen und sehliesslich sah der Kranke 
nichts mehl-, als die Stelle, wo die Zeiger befestigt sind. Am seltensten ist 
wohl das totale Seotom, bei dem es zu vollständiger Blindheit kommt, 
ein grauer, dicker, unbeweglicher Hebel alles Sehen unmöglich macht. 
.Galezowski theilt mehrere Fälle dieser Art mit, theils ist nur von Blind¬ 
heit die Bede, theils füllten leuchtende Erscheinungen das Sehfeld aus. 

Bei demselben Kranken können zu verschiedenen Zeiten verschiedene 
Formen des Migränenseotoms auftreten. Die Variationen der visuellen 
Aura, sind so zahlreich, dass die Beschreibung, wenn sie auf alle einginge, 
kein Ende lande, üeberdem sind Missverständnisse im Einzelnen nicht zu 
vermeiden, da man doch immer auf die oft ungeschickten Schilderungen 
der Kranken angewiesen ist 

Wichtiger als die Beschreibung aller Abarten des Phänomens scheint 
mir eine Frage zu sein, die von den Autoren nicht genügend berück¬ 
sichtigt wird. Die Meisten sprechen ohne Weiteres von der Hemiopie oder 
Hemianopsie bei Migräne und stellen sie der- Hemianopsie bei groben Gehim- 
krankheiten zui-Seite, vergleichen überhauptdieEinschränkungen des Gesichts« 
feldes beiMigräne mit den sonst vorkommenden. Ich halte das nicht für zulässig. 
Weder aus den Schilderungen der Autoren, noeh aus meiner Erfahrung 
habe ich mich überzeugen können, dass (abgesehen von ganz vereinzelten 
Ausnahmen) jemals bei Migräne ein wirkliches Hichtsehen vorkommt 

















seitigen Parästhesien zu nennen. Diese gleichen vollständig 
denen, die den Anfallen Jackson’scher Epilepsie oft vorausgehen. Am 
häufigsten beginnt ein Kriebeln, Prickeln, Gefühl des lingesehlafen- 
seins in den Fingern einer Hand, steigt dann im Arme in die Habe. 
Oft wird dann auch die entsprechende Hälfte des Gesichts oder ein 
Theil davon, die Wange, die lappen, die Zunge ergriffen. Im Gesichte 
und im Munde sind die Parästhesien oft doppelseitig. Seltener als in der 
Hand beginnt die sensorische Amu im Fusse und ergreift dann den Arm 
und das Gesicht. Manche Kranke haben auch in den Gliedern doppelseitige 


Parästhesien. Mit der Parästhesie soll zuweilen deutliche Hypästhesie ver¬ 
bünden sein. Benjamin Travers z. B. sagt, dass in seinen Anfällen das 
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zwischen ihr und den Dingen wäre. Mit der Parästhesie ist gewöhnlich das 
Gefühl der Schwäche, der Kraftlosigkeit verbunden. Die Kranken können 
nichts festhalten, oder können nicht auf dem ergriffenen Fusse stehen. 
Offenbar entsprechen die von den Kranken beschriebenen Zustände dem, 
was Jedermann beim sogenannten Einschlafen des Beines durch Druck 
auf den Nervus isehiadiaeus gefühlt hat. Wichtig scheint mir zu sein, dass 
Krämpfe und .eigentliche Lähmung immer fehlen. Sie werden freilich in 
ganz vereinzelten Fällen erwähnt, aber diese Fälle sind auch sonst dia¬ 
gnostisch anstössig und bis auf Weiteres scheint es mir wichtig, sie nicht 
zu berücksichtigen. Ich komme später auf diesen Punkt zurück. . 

Die sensorische Aura, wie ich die Parästhesien kurz nennen will, 
ist in der Kegel mit der visuellen verbunden, derart, dass jene auf diese 
folgt und die gleiche Körperseite betrifft. Doch können auch beide gleichzeitig 
auftreten. Zuweilen ist die visuelle Aura rechts, die sensorische links, oder 
umgekehrt. Endlich gibt es Fälle, in denen die sensorische Aura allein 

An die sensorische Aura kann sieh eine vorübergehende Aphasie 
anschliessen. Bat die Parästhesie die Zunge erreicht, so kommt es zuweilen 
zu einer Sprachstörung, deren Form nicht immer dieselbe ist. Lebert 
spricht von »schwerer Sprache, mit Schwierigkeit, die richtigen Ausdrücke 
zu finden, oder eine zusammenhängende Phrase zu bilden«. Sir George 
Airy konnte nicht die passenden Wörter finden und brauchte falsche. Parry 
und Andere sprechen von einem Unvermögen zu artieuliren. Ein Patient 
Liveing’s fuhr auf einem Omnibus, als sein Anfall begann; er hörte Glocken- 
geläute und wollte fragen, was das für Glocken seien, brachte aber kein 
Wort heraus. Ein Kranker Berbez’ konnte nur sagen »Bradamante«. Charcöt 
erzählt von zwei Migränekranken, deren einer, ein Musiker, seine musi¬ 
kalischen Kenntnisse vergiss. Fere berichtet von einem Kutscher, der 
nicht mehl- wusste, wohin er seinen Herrn fahren sollte, von Patienten, 
die den Gebrauch einer fremden Sprache verloren und Anderes mehr. Auch 
von vorübergehender Worttaubheit wird gesprochen. Berbez sah einen 
Kranken, der, auf der Strasse vom Anfalle ergriffen, sieh nicht zureeht- 
finden konnte, weil er die Strassen nicht erkannte, die Schilder nicht lesen 
konnte, niemand fragen konnte, ja seinen Namen nicht aufschreiben konnte. 
Bei einem anderen Kranken trat nur Agraphie auf. Besonders die französischen 
Autoren theilen viele Beispiele von Migräne-Aphasie mit, und zwar Bei¬ 
spiele von allen Formen der Aphasie. 

Liveing fand in 15 von 60 Fällen Sprachstörung. Dieser pflegte 
12mal eine sensorische Aura vorauszugehen. In 7 von diesen 12 Fällen 
waren die Parästhesien auf die rechte Körperhälfte beschränkt, in 4 waren 
sie doppelseitig; 1 Fall ist unklar. Nur 9mal fand Liveing die sensorische 







Zuweilen sollen auch Ang stzustände mit der Migräne-Aura ver¬ 
bunden sein. Ich habe einmal jeden Anfall mit plötzlich eintretender Angst 
ohne anderweite Aura beginnen sehen. Liveing berichtet über einige 
solche Fälle. Ob mit den hysterischen Bewusstseinsstörungen, die nach 
diesem Autor zuweilen im Beginne des Anfalles bei Kindern oder jungen 










soviel Zeit verging, wie sie sonst die visuelle Aura brauchte. Von der 
Schwindligkeit, die manchmal während des Anfalles besteht, ist natürlich 
liier nicht die Rede. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass neben den genannten Auraformen 
auch Gehörs- und Geschmackstäuschungen Vorkommen: Ohrenklingen, 
Brausen, Pfeifen, unangenehmer Geschmack. Diese Dinge sind offenbar 
sehr selten. Sie werden meist nur gelegentlich erwähnt. Ob etwa die Aura 
aus Ohrenklingen, oder einem Gesehmaeke allein bestehen kann, weiss 
ich nicht. "Wenigstens sind zwei derartige Beobachtungen, die ich 
gemacht habe, nicht recht beweisend. Eine Frau, deren Migräne immer 
links war, wurde durch den Schmerz aus dem Schlafe geweckt. Un¬ 
mittelbar nach dem Erwachen bestand in beiden Ohren Brummen und 
Sausen, das nach etwa 20 Minuten verging. Eine Andere, die seit der 
Kindheit an gewöhnlicher Migräne litt, bekam, seitdem sieh bei ihr eine 
Syringomyelie entwickelt hatte, eigentümliche Anfalle. Das rechte Ohr 
fing an zu klingen, dann trat Taubheitsgefuhl in der ganzen Kopfhaut 
auf und nach einer halben Stunde folgte linkseitiger Kopfschmerz: An¬ 
ästhesie des Kopfes bestand nicht. 

Im Allgemeinen ist die Begel die, dass die sensorische Aura und 
die selteneren Formen nur im Anschlüsse an die visuelle Aura Vorkommen. • 
Man kann daher sagen, beim vollständigen Anfalle besteht die Aura in 
dem Auftreten eines Scotoms mit subjectiven Lichterseheinungen und an 
die Sehtäuschungen können sieh anderweite krankhafte Empfindungen, 
•am häufigsten halbseitige Parästhesien mit Aphasie ansehliessen. Bei dieser 
Auffassung würden die selteneren Fälle, in denen die sensorische Aura ohne 








stärker ist. Yon den Kranken meiner Tabelle wollten 57 fast immer ein¬ 
seitige Schmerzen haben, während 25 behaupteten, der Schmerz sei auf 
beiden Seiten. Ich habe nur die Angaben notirt, die mit einiger Bestimmtheit 
und dem Anscheine der Zuverlässigkeit gemacht wurden, glaube aber doch, 
dass manche Angaben unzuverlässig seien, besonders dass nicht selten trotz 
der Doppelseitigkeit der Schmerz in einer Kopfhälfte beginne. Yon 
denen mit einseitigem Schmerze wollten 17 immer oder fast immer reehfr- 
seitige Schmerzen haben, 23 immer oder fast immer linkseitige, während 
bei 17 der Schmerz zwischen rechts und links wechselte. 

< Gewöhnlich ist der einseitige Schmerz über dem Auge am stärksten. 
Fast immer thut auch die Schläfe weh. Sehr oft wird über Schmerz im ' 
Auge, oder hinter dem Auge geklagt. In einzelnen Fällen ist sogar das 
Auge Hauptsitz des Schmerzes. Bei heftigen Anfallen schmerzt oft auch 
der Oberkiefer, zieht andererseits der Schmerz von der Stirn bis in den 























ganz verschieden sei von neuralgischen Schmerzen. Seine Stärke wächst 
und nimmt ab, aber stetig. Es ist keine Bede davon, dass der Anfall sich 
aus kleinen Anfällen zusammensetze. Der Schmerz ist ferner nicht beweg¬ 
lich, er kann sieh wie dem Grade nach so auch der Ausdehnung -nach 
ausdehnen und zusammenziehen, aber sein Centrum ist unverrückbar. 
Endlich geben die Meisten auf die Frage: ist der Schmerz stechend, 
schneidend, reissend oder dumpf und bohrend? die Antwort: das letztere. 
Bemerkenswerth ist, dass bei den meisten Schmerzen, den Zahnschmeizen, 
den Bückenschmerzen, den Blitzschmerzen in den Gliedern u. s. w., die 
Kranken nicht ruhig bleiben können, sobald ein gewisser Grad erreicht 
ist, herumlaufen oder doch sich hin und herwälzen, das schmerzende Glied 
bewegen, beim Kop&chmerze aber gewöhnlich regungslos sind, um so mehr, je 
stärker der Schmerz ist. Alles in Allem gleicht der Migränesehmeiz dem der 
Kranken mit Meningitis oder Gehimgeschwulst, soweit man überhaupt aus 












chkeit. Dass die Wahrnehmungsflhigkeit g 
ieht vor, die Sinnesorgane sind nur hyjeralgetise 
ät der Aufinerksamkeit entgehen, -wahrgenommi 
die,. die sonst gleichgiltig lassen oder au< 


lies Licht oft unangenehm, ja es kommt i 






















liegen soll. Zur Zeit, als die Sympathieushypothese blühte, fand man sehr 
oft die dem Ganglion eervicale Supremum, wohl auch die dem medium 
entsprechende Stelle druckempfindlich. Auch diese oder jene Halswirbel 
können im Zustande »der Spinalirritation« sein. Manchmal thun die 

- Die Haut selbst ist gewöhnlich nicht besonders empfindlich. Am 
ehesten ist Drücken einer Hautfalte an der Schläfe unangenehm. Ueber. 
empfindliehkeit der behaarten Kopfhaut, die bei Hysterie überaus häufig 

wegen der Stärke des Schmerzes, beziehungsweise" des Buhebedürfnisses, 
jede Handtirung unangenehm ist, Kämmen und Bürsten geradezu wohlthätig. 
Das Gleiche gilt von den Formen der Massage, ln leichteren Anfällen 
kann das Beklopfen des Kopfes mit der Hand oder mit einer Zänder'schen 
Maschine den Schmerz zeitweise vertreiben. Lange hilft es freilich nicht 
Auch Streichen thut recht gut Zuweilen allerdings ist die Haut des Vordei- 
kopfes gegen jede Berührung empfindlich. 

0. Berger glaubte in einem Falle von »Hemicrania angioparalytica« 
auf der kranken, blutreichen Seite Verschärfung, des Tastsinnes und der 
Wärmeempfindung gefunden zu haben (Tastkreise an der Stirn rechts 
eine Linie, links vier Linien, Temperaturschwankungen rechts von 0-4° C, 
links von 0'8° C). In der Hauptsache mag wohl die vermehrte Unlust¬ 
empfindung die Aufmerksamkeit angestachelt haben. Auch kann ja die 
Hyperämie eine Bolle spielen. An die empfindlichen Knötchen der nordischen 
Autoren sei hier nur erinnert. 

• ß) Seelische Störungen. Abgesehen von der Unfähigkeit zu jeder 
geistigen Thätigkeit. von der relativen Gleichgiltigkeit gegen gemüthliche 
Beziehungen und der bald mehr verdriesslichen; bald mehr traurigen 
Stimmung, die sieh zu Hoffnungslosigkeit, Trostlosigkeit steigern kann, 
bestehen in der MAhro khl der Migränefalle keine seelischen Störungen. 

gemäss der gegebenen Individualität. Trotz ihrer besteht in der Eegel 
vollkommene Klarheit des Bewusstseins. Es gibt aber Kranke, bei denen 

bis zu ausgesprochenem Stupor wachsen kann, hinzutritt. Man könnte 
glauben, dass es sieh dann um Erschöpfung durch den übergrossen Schmerz 

















auf ihre Angaben angewiesen. Von denen, die bestimmte Angaben machten, 
wollten sieben einen beiderseits, fünf einen halbseitig heissen Kopf haben, 
sechs erklärten, das ganze Gesicht sei blass und kalt, einer, nur die 
schmerzende Seite sei so, einer sagte, das Gesicht werde abwechselnd heiss 
und kalt und einer, bald sei die eine Seite heiss, die andere kalt, bald 
Sei es umgekehrt, zwei empfanden nur auf der Seheitelhähe Hitze. 

Thomas hat 91 alte und neue Krankengeschichten durehgesehen. 






Migräne, die weisse oder die rothe, die richtige sei, und schliesslich 
einigte inan sieh dahin, beide seien gleich gut. In alle Wege seien die 
Gefassveränderungen die Hauptsache, aber ihre Form sei verschieden, 
bald handle es sieh um Krampf, bald um Lähmung und beide bewirken 
genau dasselbe. So kam man zu der Lehre, die Bulenburg vertritt: 
1. Die Migräne stellt sieh dar als Hemierania sympathieo-tonica s. spastica,. 
dann finden wir Blässe, Kälte, Zurückgesunkensein des Auges, Erweiterung 
der Pupille, Verhärtung der Art. temporalis, Verschlimmerung durch 
Compression der Carotis, oder 2. die Migräne stellt sich als Hemierania 
angioparalytica dar. dann finden wir Hitze. Böthe. Injeetion der Binde¬ 
haut und Thränenträufeln, Verengerung der Lidspalte und der Pupille, zu¬ 
weilen Ephidrosis unilateralis, Erleichterung durch Druck auf die Carotis. 
Nur nebenbei wird bemerkt, dass es auch Migränefälle gebe, die .an¬ 
scheinend ohne alle örtlichen vasomotorischen Störungen verlaufen« und 
dass, wenn die letzteren vorhanden sind, manchmal die oculopupillären 






seifig verengert, sondern, wenn überhaupt, und das ist selten, eine 
Papillenveränderung besteht, sind beide Pupillen etwas enger als im 
normalen Zustande, aber gleich. Die Blässe und Kühle ist so gut wie 
immer doppelseitig. Da, wo Gefässverengerung bestellt, ist-die Lidspalte 
nicht erweitert, sondern gerade wie bei der vorigen Form verengert, auch 
in den seltenen Ausnahmefallen von einseitiger Pupillenerweiterung. vDas 
Auge kann geröthet sein und thronen sowohl bei Gefässverengerung als 
bei GeSsserweiterung im Gesichte. Die Arteria temporalis ist ebenfalls in 
beiden Fällen auf der Seite des Schmerzes verdickt. Ephidrosis unilateralis 
ist seltene kann aber ebenfalls sowohl bei blassem, als bei kühlem Gesichte 
bestehen. Die Wirkung der Carotidenoompression ist ganz unbeständig. 
Dei- Sehnervenhintergrund ist fast immer ganz normal (Liveing, 
Hr.Gohn, Gowers u. A.), mag das Gesicht warm oder kalt sein. 

Folgendes wäre etwa noch zu erwähnen. Im Allsememen scheint 
der Gefässkrampf im Gesicht nur bei schweren Anfällen vorzukommen. 
Zuweilen geht anfängliche Blässe während des Anfalles in Böthe über. Auch 
amEnde des Anfalles kann, wie Dubois es zutreffend schildert, die Gefäss¬ 
verengerung in Erweiterung Umschlagen; das erst kühle blasse Ohr wird 
dann roth und heiss. Bei manchen Kranken ist in dem einen Anftlle 
der Kopf roth, im anderen blass. Bemerkenswerth ist auch das fleckweise 
Erröthen. Im Anfänge des Anfalles zeigt sich etwa über dem Auge eine 
thalei-grosse rothe Stelle, die allmählich wächst. Einer meiner Kranken 
bekam zwei rothe Flecken, einen auf der Stirne und einen auf der W aiige. Ausser 
ain Kopfe kommt auch an den peripherischen Theilen Gefässzusammenziehung 
vor, und zwar können sowohl bei kaltem als bei warmem Kopfe die Kranken 
eiskalte Hände und Füsse haben, an Frieren oder Frostechauera leiden. 
Der Badialpuls ist manchmal klein. Er soll zuweilen aueh verlangsamt 
sein, doch ist eine Herabsetzung der Frequenz, wie sie Möllendörf und 
Gowers beschrieben haben, nämlich von 71—75 auf 56—18 Schläge, 
eine seltene Ausnahme. Endlich sind die Sehleimhautblutungen zu er¬ 
wähnen. Nasenbluten kann, wenn Gefässerweiterung besteht, im Laufe 
des Anfalles eintreten. Zuweilen verknüpft sieh aueh der Anfall mit 
Hlmorrhoiden-Blutungen. 

s) Sichtbare Veränderungen am Auge. Diese Veränderungen 
sind im Vorigen schon erwähnt worden. Abgesehen von der Böthung 
der Bindehaut und dem Thränenfliessen kommt am häufigsten Ver¬ 
engerung der Lidspalte vor, Meist ist sie doppelseitig,, aber bei einseitigem 
Schmelze auf der Seite des Schmelzes stärker. Ich möchte glauben, dass 
es sich hier um eine unwillkürliche Bewegung handle, denn, abgesehen 
davon, dass bei allen depressiven Zuständen die Lidspalten enger sind, 
scheut der Migränekranke das Lieht und jede Bewegung da- Augen thut 
ihm weh. Schliessen der Augen erleichtert und auch Zuhalten des Auges 
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der schmerzenden Seite ist wohlthätig. Daher wäre eine instinetive Ver- 
kleinerimg der Aogenspalte wohl begreiflich, Üebrigens ist die Erscheinnng 
in ausgeprägter Form nicht gerade häufig. Von meinen Kranken erwähnten 
vier, dass das eine Auge klein sei. 

Viel seltener sind Pupillenveränderungen. Wie bekannt ist, findet 
man bei vielen schmerzhaften Erkrankungen des Auges oder der üm- 
gebung des Auges Enge der Pupillen. Es wäre also nicht verwunderlich, 
wenn man sie auch bei Migräne fände. Thatsächlieh aber ist eine zweifel¬ 
lose Verengerung der Pupillen recht selten. Ich habe sie nicht gesehen. 
Andere Autoren erwähnen sie zwar bei einzelnen Beobachtungen, geben 
aber, so viel ich sehe, keine Zahlen. Piorry z. B. spricht von einem 
resserrement remarquable de la pupille, sagt aber nicht, wie oft es vor¬ 
komme. Offenbar noch seltener ist Pupillenerweiterung. Ueber doppel¬ 
seitige ist mir nichts bekannt. Die einseitige hat, wie oben erwähnt, zn 
theoretischen Zwecken eine grosse Bolle gespielt. Ich habe nichts davon 
gesehen. Ebenso scheint es Liveing gegangen zu sein. Eines will ich 



























jp 4. Beginn, Dauer, Verlauf des Anfalles. Die Begel ist, dass 
der Anfall in der Nacht beginnt, derart, dass der Kranke beim Erwachen 
ffiklt, dass er »seinen Tag» haben werde. Seltener zeigen sich die ersten 
Empfindungen schon am Abend, oder in der Nacht selbst, oder aber 
ast im Laufe des Tages. Einige Kranke legen sieh mit dumpfem Kopfe 
nieder, schlafen schlecht und haben Früh schon ausgeprägten Kopf¬ 
schmerz. - Andere werden in der Nacht durch den Schmerz erweckt. Einer 
behauptete, er wache stets um 3 Uhr auf. wenn er seinen Anfall habe. 
Bi anderen Fällen ist früh das Befinden noch ganz gut, aber zwischen 
9 und 10 Ulir oder gegen Mittag beginnt - der Anfall. Soviel ich sehe, 
entsprechen besonders die gewöhnlichen Anfälle ohne visuelle Am» der 
hier erwähnten Begel, während die Augenmigräne, mag sie einen voll* 
ständigen Anfall oder ein petit mal darstellen, häufiger mitten im Tage 
beginnt. 

Die durchschnittliche Dauer des Anfalles kann man zu etwa 12 Stunden 
angeben. Nicht selten nimmt er nur einen halben Tag in Anspruch, zu* 
weilen, nur einige Stunden, Gewisse unvollständige Anfälle (petit mal) 
können in einer Anzahl Minuten ablaufen, doch sehe ich vorläufig von 
ihnen ab. Häufiger, als man gewöhnlich denkt, ist eine Ausdehnung des 
Anfalles über einen Tag hinaus. Man muss da Verschiedenes unter¬ 
scheiden. Manche Kranke haben gewöhnlich nur normale Anfälle, aber 
hie und da, durch Gelegenheitursachen oder ohne solche, kommt es 
vor, dass der Anfall an einigen Tagen hinter einander wiederkehrt. Andere 
geben an, dass regelmässig l'/j, 2, 2—3 Tage oder noch mehr in Anspruch 
genommen werden. In einzelnen Fällen treten schlimme Zeiten im Leben 
des Kranken ein, während deren er fast unaufhörlich von Anfällen geplagt 
Wird. In allen diesen Fällen handelt es sieh um Häufung von Anfällen 
ohne sozusagen eumulative Wirkung; die Nächte sind leidlich, zwischen 
je zwei Anfälle schiebt sieh eine Pause ein, und der folgende Tag ist 
nicht wesentlich schlechter als der vorausgehende. Beim eigentlichen 
Status hemicranieus aber greift sozusagen ein Anfall in den anderen 
ein und der Zustand wird immer schlechter, neue Symptome toten auf 
und das Krankheitsbild ist anders, als es sieh je im einzelnen Anfalle 
darstellt. Bildlich gesprochen haben wir gewöhnlich eine Ephemera vor 
uns, die annähernd periodisch wiederkehrt, aus ihr kann eine Intermittens 
weiden, hei. der Gruppen von Erhebungen bestehen und die Curve zwei-, 
drei- und mehrmal sieh erhebt und wieder bis zur Abseisse sinkt; beim 
Status aber,erhebt sieh die Curve in staffelionnigem Anstiege zu einer 
mehr oder weniger bedrohlichen Höhe, auf der sie eine Zeit lang verharrt, 

Beispielen darzustellen. Nr. 1 wacht mit dumpfem Kopfe auf, kann bis 
Mittag ohne sonderliche Noth thätig sein, gegen Mittag werden die 






Beschwerden deutlich grösser, das Essen bringt vorübergehende Erleich¬ 
terung. dann wird der Schmerz so arg, dass der Kranke sieh niederlegen 
muss, gegen Abend tritt Uebelkeit ein, gegen 7 Uhr etwa kommt es 
znm Erbrechen und nun lässt der Sehmerz rasch nach, der Kopf ist ' noch 
»wie eine Laterne«, der Kranke aber schläft leicht ein und erwacht am 
anderen Morgen gesund. Bei Nr. 7 fehlt das Erbrechen, trotzdem kann 
die Kranke etwa um 9 Uhr einsehlafen und ist am anderen Morgen wieder 
hergestellt. Nr. 87 wacht mit Kopfschmers auf muss alle zwei Stunden 
erbrechen, etwa Abends um 6 Uhr aber hört der Anfall mit einem Male 
auf. Nr. 67 wacht ebenfalls mit Kopfschmerz auf, manchmal tritt vor 
Mittag vier- bis fünfmal Erbrechen ein, dann ist der Anfall Mittags zu 
Ende, manchmal bleibt das Erbrechen aus, dann dauert er bis zum Abend. 
Nr. 103 waeht mitten in der Nacht mit Kopfschmerz auf und kann nicht 
wieder einsehlafen, steht sie recht früh auf, so verliert sieh bald damach 
der Schmerz, bleibt sie hegen, so dauert er den ganzen Tag an. Nr. 69 
bekommt entweder Abends Schmerzen, schläft dann schlecht, wird wieder« 
holt vom Schmelz geweckt und erbricht Erüh nach dem Anfstehen, oder 
sie waeht Früh mit Schmerz auf und erbricht erst Abends. Nr. 95 hatte 
früher nur einige eintägige Anfalle, seit da- Menopause dauern sie zwei 
Tage.- Bei Nr. 108 trat stets erst am Nachmittage des zweiten Tages das 
befreiende Erbrechen ein. Bei Nr. 80, 101, 102 dauerten die Anfälle 
stets drei Tage, aber die Nächte waren gut. Bei Nr. 21 und 91 kamen Anfälle 
vor, die acht Tage lang anhielten, d. h. sich an jedem folgenden: Tage 
wiederholten. Damit sind die Variationen noch lange nicht erschöpft. Eine 
Ausnahme ist der folgende Fall. Bei einer 47 jährigen Frau, deren Mutter 
an Migräne gelitten hatte und die selbst von der Kindheit an Anfalle 
gehabt hatte, besondere zur Zeit der Periode, hatte seit l'/ 2 Jahren, d. h. 
seit dem Aufhören der Periode, die Krankheit ihren Charakter geändert. 
Der Schmerz, der bald rechts, bald links sass und im Auge am stärksten 
zu sein schien, erreichte eine unerträgliche Höhe, so dass, die Kranke 
manchmal laut schrie und in Knieellenbogenlage den Kopf in die Kissen 
bohrte. Nie trat ein Seotom auf, Erbrechen kam vor, fehlte aber in den 
meisten Anfallen. Der Schmerz begann bald Früh, bald Mittags, bald 
Abends. Im letzteren Falle dauerte er die ganze Nacht an. In manchen 
Monaten wurden 20 Anfälle gezählt. Durch das fortdauernde. Leiden; 
wurde die Kranke nervös, appetit- und schlaflos, aber nie ergab die 
genaueste Untersuchung irgend eine objeetive Veränderung, besonders war 
der Augenhintergrund immer normal. Jede Behandlung. war gänzlich 
erfolglos. Zwei Jahre lang hatte die Kranke , mehr An&llstage als 
freie Tage und oft war die Pause nur einen halben Tag lang. Dann 
wurde der Zustand besser und es blieb nur eine gewöhnliche Migräne 
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Oft bestehen lange Zeit nur Anfälle gewöhnlicher Migräne und erst unter 
dem Einflüsse besonderer Gelegenheitursaehen findet sich auch die - Aura 
ein. Umgekehrt kann im Laufe der Zeit die Aura verschwinden und aus 
der Augenmigräne eine gewöhnliche Migräne werden. Zwar ist es nicht 
gerade selten, dass bei der Vererbung dieselbe Form der Migräne wieder¬ 
kehrt, gewöhnlich aber findet man, dass die Ascendenten der Kranken 
mit Augenmigräne an gewöhnlicher Migräne gelitten haben, oder 
dass ihre Bänder an dieser leiden. Das, was die französischen Ai 
zu ihrer wunderlichen Behauptung bewogen hat, ist offenbar der Um 
dass nicht selten die Anfalle mit ausgeprägter Aura ein ernsteres I 
darstellen als die Anfälle ohne Aura. Das liegt aber doch in der Natur 
der Sache. Es kommt noch ein zweites dazu. Die symptomatische Migräne 
bei groben Gehimerkrankungen stellt sieh oft als Augenmigräne dar. 
Von Fere's Beobachtungen beziehen sieh mehrere auf grobe Gehim¬ 
erkrankungen und auch Galezowski mischt solche Fälle unter die 
übrigen. Nun ist es aber offenbar unzulässig, aus dem üblen Verlaufe 
grober Gehimerkrankungen mit symptomatischer Migräne auf die Bedeutung 


ständigen Augenmigräne übersehen, dass nicht wenige Fälle von dieser 
nichts weniger als bedenklich sind und dass alle möglichen Uebergänge 
zwischen gewöhnlicher und Augenmigräne Vorkommen. Die Lehre von 
der doppelten Migräne ist übrigens in Frankreich selbst bekämpft worden 
(Armangu6, Bobiolis, Thomas u. A.) und hat anderwärts wenig 
Anklang gefunden, besonders will Gowers nichts von ihr wissen, er 
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Krankheit. Dagegen hat Galezowski 76 Fälle beobachtet, Berbisz 
in zwei. Jahren 10 ausgesprochene und 5 oder 6 »weniger interessante? 
Fälle. Ob dies nur an der Grösse des Materials liegt, weiss ich nicht. 
Weitaus die meisten neueren Beobachtungen von Augenmigräne stammen 
aus Frankreich, dies und der Umstand, dass bei uns von Zeit zu Zeit 
einzelne Fälle von Augenmigräne als etwas seltenes beschrieben werden, 
lassen vermuthen, dass wirklich die Aura in Deutschland seltener vor¬ 
komme, Galezowski gibt an, dass die Augenmigräne gewöhnlich im 
Alter zwischen 30—60 Jahren auftrete, also viel später als die gewöhn» 
liehe Migräne. Diese Angabe erklärt sich daraus, dass, wie Galezowski 
selbst sagt, die meisten Krankei? vorher an gewöhnlicher Migräne gelitten 
haben, und daraus, dass Galezowski die symptomatische Migräne nicht 
abgesondert hat 

Aueh da, wo die visuelle Aura vorhanden ist, fehlen oft die sensorische 
Aura und die Aphasie. Sehr oft fehlen dann die Vorläufer-Erscheinungen. 
Mitten im guten Befinden, zu jeder Stunde des Tages kann die Augen¬ 
migräne beginnen. Der Kopfschmerz ist meist vorhanden, ist aber oft 
schwächer und dauert kürzer, als bei den gewöhnlichen Anfällen. Er kann 
aber auch ganz fehlen und dann besteht die interessante Form der Migräne 
ohne Kopfschmerz, die ausschliesslich von der visuellen Aura gebildet 
wird. Parry und Sir G. Airy z. B. litten an dieser Form. Ich kenne 
eine Dame, die bis zu ihrem 4ö. Jahre nie Kopfschmerz gehabt hat, aber 
seit der Kindheit an »Flimmern« gelitten hat. Plötzlich füllte sieh das 

am Sehen hinderten und nach 10—15 Minuten wieder verschwanden. 
Erst seit dem 45. Jahre, bei übrigens ungestörter Monatsregel, folgt dem 
Flimmern halbseitiger Kopfschmerz, der gewöhnlich y,—1 Stunde anhält. 

Zuweilen soll Erbrechen der visuellen Aura folgen, ohne dass sieh 
Kopfschmerz. gezeigt hätte. 

Fehlt die visuelle Aura, so kann doch die sensorische (mit oder 
ohne Aphasie) dem Anfalle vorausgehen. Lebert litt an dieser Form: 
Lepois, Parry, Liveing u. A. beschreiben solche Fälle, aueh ich 
habe einige beobachtet, immerhin sind sie recht selten und bei manchen 
Beobachtungen ist die schwierige Frage, ist es noch Migräne oder schön 
Epilepsie, vielleicht nicht bestimmt zu beantworten. 

Die häufigste Form der unvollständigen Anfälle und damit der 
Migräne überhaupt, die »Migraine vulgaire<, besteht aus Kopfschmerz 

Es gibt aber aueh Fälle, in denen der Kopfschmerz fehlt und das 
Erbrechen die Piece de resistanee des Anfalles bildet. Eine 53jährige 
Wäscherin, deren Mutter an gewöhnlicher Migräne gelitten hatte, war 
seit ihrem 18. Jahre erst alle vier Wochen, später alle acht Tage von 


















einigen Ausnahmen) 
Krankheiten kennen 
Offenbarwerdens dei 


Leute wären Migränekranke vjxza. Sovquv und könnten Tie 
läge vererben; obwohl sie keinen Gebrauch von ihr gerne 


Jügräne die ererbte Anlage eu 
Migräneanlage einen verschied 
Beobachtung, dass Manche von 


nen Seite hin die Latenz der Migri 
idererseits bei maximaler Anlage tr 
nfällen kommen. Man wird also 
irksamen Anlässe auf den Grad dei 



Geburt das Niveau ändert; seitdem werden die Anfälle häufig und schwer. 
Wir werden also ausser der angeborenen Anlage und den Ursachen der 
Anfälle .im engeren Sinne auch alle die Einwirkungen zu nennen haben, 
die zwar nicht direct Migräne machen, aber die Widerstandsfähigkeit des 
Menschen gegen Schädlichkeiten herabsetzen, und es ist vielleicht rathsain, 
mit ihnen zu beginnen. 

Die schwächenden Einflüsse sind natürlich hier dieselben Wie sonst: 


infeetiöse Krankheiten, Intoxieationen im engeren Sinne, besonders andau¬ 
ernder Alkoholgebrauch, Traumata, Entbehrungen, Uebeianstrengungen 
aller Art. Zu den Anstrengungen gehören häufige Geburten, lange Lactation. 














Augenmigräne litt. Ganz besonders aber sind zu nennen gemüthliche und 
inteileetuclle Anstrengungen. Jene kommen ohne diese, diese wohl kaum 
ohne jene vor. Kummer, Sorgen, anhaltender Aerger einerseits, Sehul¬ 
strapazen, productive Geistesarbeiten, verantwortliche Thätigkeit andererseits 
machen in hohem Grade empfänglich für die Gelegenheitursaehen, »migräne- 
empfänglich» (s. vi v.). Ich habe im. ersten Abschnitte gezeigt, dass die 
Stände ziemlich gleiehmässig an der Migräne betheiligt sind. Trotzdem 
gilt die Migräne von altersher für eine Krankheit der Geistesarbeiter und 
es ist wohl an dieser Meinung etwas. Die unteren Classen sind nicht 








Ich habe meine ersten stärkeren Anfälle bekommen, als ich während der 
Studienzeit etwa 1 Jahr lang grössere JJkoholmengen genossen hi 
ohne dass ich je stark getrunken hätte, und seitdem besteht eine 
vollständige Intoleranz gegen Alkohol. Da unsere ganze Geselligkeit 
den Alkohol gegründet ist und die meisten socialen Beziehungen den. 
Meisten ohne Alkohol undenkbar sind, nennt A. Wallaee die Migräne, 
mit Becht an unsoeial malady. Sie ist es um so mehr, als viele Kranke, 
ohne zu trinken, durch jede grössere Gesellschaft und die von ihr untrenn¬ 
baren Widerwärtigkeiten geschädigt werden. 

Wenn nun auch die Umstände, wegen deren wir unseren Schlaf zu 
kürzen pflegen, oft den Anfall hervorrufen, so kann man doch die Schlaf¬ 
losigkeit nicht zu den directen Ursachen rechnen. Viele Kranke geben mit Be¬ 
stimmtheit an, dass sie fast nie nach einer schlechten Nacht einen Anfall 
bekommen, aber um so ehereinen solchen erwarten können, je tiefer und länger 
sie geschlafen haben. Oft mag ja der bleierne Schlaf schon eine Aeusserung 
des Anfalles sein, aber man gewinnt doch den Eindruck, als ob besonders 
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der Wanderschaft ganz frei gewesen sei. Diejenigen, denen ii 
Gefühl nicht die Theilnahme an Jagden verleidet, fühlen sich während 

; der Jagdzeit oft ganz frei von Anfallen. 

&Z Geschlechtliche Ueberanstrengung gehört zweifellos zu den Gelegen¬ 
heitursachen. Uebermässige Wärme, sowohl den Kopf treffende Sonnen¬ 
strahlen, als strahlende Ofenwärme, kann, besonders wenn der Mensch 
an sie noch nicht gewöhnt ist, schädlich wirken. 

Sehr überschätzt worden sind Magen-Darmstörungen. Wie viele 
alte Aerzte meinten, die Migräne gehe vom Magen aus, weil die 

Kranke halb unwillkürlich zu dem Schlüsse: Der Magen ist nicht in 
Ordnung, folglich muss ich mir den Magen verdorben haben. Man muss 
daher den Behauptungen der Kranken gegenüber recht vorsichtig sein. 
Immerhin gibt es intelligente Leute, die mit Zuversicht angeben, dass 
bestimmte Speisen den Anfall hervorrufen. Meist handelt es sieh um fette 
Speisen, fettes Schweinefleisch u. dgl. Hie und da mag wohl das Ekel¬ 
gefühl eine Bolle spielen. Einer meiner Kranken behauptete steif und fest, 
das schlimmste sei für ihn kaltes Bier. Wir begegnen hier wieder der 
Thatsache, dass Viele eine Art von Idiosynkrasie haben; bestimmte Um¬ 
stände, die auf Andere gar keine Wirkung haben, rufen ihnen einen 
Anfall hervor. Es ist wahrscheinlich, dass oft suggestive Einflüsse ins 
Spiel kommen. Von Manchen wird auch Verstopfung als Anlass genannt! 
Soviel ist wohl sicher, dass, wenn Verstopfung besteht, leichter Anfälle 
eintreten als sonst, während sie bei Durchfall selten sind. 

Die Bedeutung der Monatsregel ist ebenfalls übertrieben worden. 
Es ist ja richtig, dass bei vielen Frauen die Anfälle zur Zeit der Begel 
auftreten, wie überhaupt nervöse Zufälle diese Zeit bevorzugen. Aber es 
gibt auch viele Frauen, bei denen gar keine Beziehung zwischen der 
Begel und den Anfällen besteht. Uebrigens kann der Anfall vor, während 
oder nach der Blutung auftreten. Dass ein Zusammenhang zwischen Er¬ 
krankungen der Gesehlechtstheile und den Anfällen bestände, wird durch 
nichts bewiesen; natürlich aber können diese wie andere Erkrankungen 
die Migräne-Empfänglichkeit steigern. Bemerkenswerth ist, dass zuweilen 


ne grosse Bolle und als die durch Hack entfesselte Fluth ai 
höchsten stieg, schien die Migräne ein Knecht der Nase geworden 2 
sein. Allmählich haben sich die Gemüther wieder beruhigt, die durch di 
Nasenbrennen geheilten Migränekranken haben ihre Anfälle wieder bi 
kommen und die Aerzte haben eingesehen, dass die Schwellung der Sehlein 
haut der unteren Nasenmusehel und ähnliche Dinge sieh doch mit d< 







Anstrengungen, Entbehrungen und alle die als Gelegenheitursaehen bezeich- 
neten Einflüsse bringen allerhand Abweichungen hervor und lassen uns 
den idealen Verlauf nur errathen. 


Wahrscheinlich würde, wenn die Gelegenheitursachen wegfielen, 
ein grosser Theil aller Migränefälle unerkannt bleiben, es würde bei 
geringer Starte der Anlage die hemikranische Veränderung keine Sym- 
ptome verursachen. Man könnte nun annehmen, diese Veränderung sei 
nur eine Schwäche des Gehirns, die ohne Anstoss von aussen gleiehmässig 
fortbestände. Die Beobachtung der schweren Fälle-aber belehrt uns eines 
Anderen. Ist nämlich die Anlage von vomeherein stark entwickelt, öder 
ist sie durch schwächende Einflüsse gesteigert worden, so erkennen wir,' 
dass eine Neigung zur mehr oder weniger regelmässigen Wiederkehr der 
Anfalle vorhanden ist. Aus der periodischen Wiederholung der Anfälle 
ist zu sehliessen, dass die hemikranische Veränderung nicht ein ruhendes 
Dasein hat, dass vielmehr in ihr selbst Vorgänge ablaufen, die einem 
Wachsen und Abnehmen entsprechen. Dies stimmt zusammen mit dem 
Verhältnisse zwischen Gelegenheitursache und Anfe ll Ein solcher gleicht! 


- ----- Äusmaass una Hauer der Grösse des Anstosses 

entsprachen, sondern einer von anderweitigen Kräften geregelten Be- Y 
wegung, die durch den Anstoss nur ansgelöst wird und nach ihm gemäss 
ihrer Eegel abläuft. Schon hier drängt sieh der Vergleich mit einer 
Explosion auf. die vorhandenen Spannkräfte bedürfen nur einer auslösen¬ 
den Bewegung Und der Erfolg steht zu dieser nicht in geradem Verhält¬ 
nisse. So treibt auch der periodische Verlauf der Migräne zu der Meinung, 


uass ueirn juigranekranken ein explo. 
dann, wenn eine gewisse Menge des 
Explosion durch die physiologischen 
lässt sich die Thafsaehe vereinigen, das 


asiver Stoff gebildet werde und dass 
Stoffes sieb angesammelt bat, die 
Vorgänge ausgelöst werde. Damit 
iss die Wirksamkeit der Gelegenheit^ 




Begel zusammenfällt. Jedoch gibt es auch Männer mit vierwöchigen 
Perioden. Seltener sind sehr lange Perioden (6—4—2 Antalle im Jahre) 
und sein- kurze Perioden (1—2—3 Anfälle in der Woche). Bei den sehr 
kurzen Perioden handelt es sich gewöhnlich um vorübergehende Zustände, 
die einer Senkung des Niveaus der Gesundheit entsprechen und einen 
Uebergang zu den gehäuften Anfällen, beziehungsweise dem Status hemi- 
cranieus bilden (vgl. p. 45). Bemerkenswerth ist, dass in periodischen 
Fällen der Anfall dann, wenn er länger als gewöhnlich ausgeblieben ist, 
besonders schwer zu sein pflegt. Eine Kranke Liveing’s sagte, sie müsse 
ein bestimmtes Quantum von Leiden durchmachen, werde es nicht in der 
gewöhnlichen Weise getheilt, so bekomme sie es auf einmal zu kosten. 
Am häufigsten ist Periodicität bei der »vulgären Migräne«. Die seltenen 

Zeiten auf, während kleine Anfälle dazwischen verstreut sind. 

Fasst man das ganze Leben ins Auge, so dürfte wohl die Begel 
die sein, dass die Migräne in der Kindheit oder Jugend mit relativ seltenen 
und leichten Anfällen beginnt, dass während der BiütheZeit, als während 
deren das Leben am unruhigsten ist, die Anfälle häufiger und schwerer 

















Ranken Vorkommen. Besonders dann, wenn es sieh um ältere Leute oder 
um solche, die Syphilis gehabt haben,^ handelt, wird der Einwurf. beide 

werden können. Auch dann, wenn der Insult während eines Migräneanfalles oder 
bald nach einem solchen eintritt, verliert der Einwurf seine Kraft nicht, 

Gehimgefassen zum Insulte fuhren können. Dann etwa, wenn die Migräne- 



Von vorneherein hat die Meinung, häufige Migräneanfalle könnten 
zur Entartung der Gehimgefasse fuhren, manches für sich, wenigstens 

Bolle einer Causa suffieiens denkt. Zweifellos gibt es viele Migränekranke, 
auch solche mit starken Gefassveränderungen im Anfalle, die bei im 
übrigen guter Gesundheit ein hohes Alter erreichen. Ich brauche nur an 
Dubois-Beymond zu erinnern. Aber es spricht doch manches dafür, dass 
die Migräneanfalle sichtbare Veränderungen hinterlassen können. Ich habe 
nur zweimal bei Kranken, die ich ihrer Migräne wegen behandelt hatte, 
einen Seetionsberieht erlangen können. Die eine Kranke hatte seit der 
Jugend an gewöhnlicher, aber heftiger Migräne gelitten, bis mit 50 Jahren, 
















67 Jahren nach vierwöchiger Krankheit, unter Erscheinungen, die auf eine 

Kede. Eie andere Kranke hatte ebenfalls eine gewöhnliche Migräne gehabt, 
war in geistiger Hinsicht eine Degeneree gewesen und starb mit 70 Jahren 
an Herzlähmung: im Seetionsberiehte heisst es: >Der knöcherne Schädel 
zeigt auf der Aussenfläehe des rechten Stirnbeines einen flach vorragenden, 
glatten, runden, pfenniggrossen Knochenauswuehs; die Stelle der ver- 

Wülste angedeutet; im Uehrigen sind die Knochen des Schädeldaches 
dünn und blutreich: die harte Hirnhaut haftet der Sc hä dft lirmftnfläf-h ft fest 

Knoehenanswttehse von der Form scharfer zackiger Leisten oder einzelner, 
bis 05 cm hoher Spitzen rauh, die Gefassfurehen sind tief eingesehnitten« ; 


und Atheromatose der Coronararterien gefunden. Auch in einem weiteren 
Falle von Migräne, den ich nicht selbst beobachtet habe, hat man laut 
mündlicher Mittheilung spitze Exostosen an der Innenfläche des Schädel¬ 
daches gefunden. Ferner sagt Lallemand, bei mehreren Kranken, die an 
hartnäckigen Kopfschmerzen gelitten hätten und stete für Migränepatienten 



Erbrechen litt, in den Zwischenzeiten ganz gesund war; ein Jahr vor dem 
Tode wurde der Kopfschmerz beständig, es traten Krämpfe auf, die in 

hatte. Auch Wollaston starb an einer Gehimkrankheit. Trousseau 
berichtet über einen Herrn, der bis zum 46. Jahre an sehr heftiger 
Migräne gelitten hatte; dann hatte diese aufgehört und waren Gichtanfälle 

schwanden, Schwere der rechten Hand und aphatische Erscheinungen 
sieh zeigten; später kam ein schwerer Insult, der rechtseitige Hemiplegie 























bei Epilepsie leiden wenigstens oft Angehörige an der gleichen Kran 
Beide beginnen gewöhnlich in der Kindheit. Beide geben sieh < 
Anfalle mit Tendenz zur Periodicität kund. Beider Anfalle werden ■ 
ungefähr dieselben Gelegenheitursachen hervorgerufen. Hier wie 
gehen Vorläufer und Aura voraus, wechseln vollständige mit u 
ständigen Anfallen, kommen gehäufte Anfalle vor u. s. w. In t 


m begnügen, was die 
kommen von Migräne 
Statistik (p. 16) daf- 
Sodann mangelt es 
demselben Menschen 
licht daran, dass aus 
rt einige solche Fälle 
ester epileptisch sein 
gräne (siek-headaehe). 















Aniälle gehabt. Liveing citii-t ferner eine Beobachtung von MarshaU 
Hall. Eine Kranke, die seit vielen Jahren an schwerer Migräne 
litt (bilions siek-headaehe of an agonizing eharaeter), bekam während 
eines Migräneanfalles «apopleetie epilepsy«, mit besonderer Betheili¬ 
gung der linken Körperhälfte und Beschädigung der Zunge. Mach dem 
Anfälle waren die linken Glieder paretisch und es folgte ein tiefer 
Schlaf Viele ähnliche Anfälle folgten. Auch Tissot hat eine Beobachtung 
ähnlicher Art mitgetheilt. Häufiger als bei der vulgären Migräne soll bei 
den schweren Formen mit Aura derüebergang in Epilepsie sein. Sieve- 
king erzählt von einer Frau, die zwei epileptische Schwestern hatte und 
mit 30 Jahren Anfälle schwerer Migräne bekam: erst trat ein Scotom 
auf, dann folgten Taubheitsgeflihl und Kraftlosigkeit der Hände, sowie 
Verlust der Sprache und nach 15 Minuten begann heftiger Kopfschmerz, 
der 2—3 Tage dauerte; diese Frau bekam später vollständige epileptische 
Anfalle. Gowers sagt Folgendes: »Die wichtigste und häufigste Um¬ 
wandlung ist aber die der Migräne in Epilepsie; auch hat der Zusammen¬ 
hang der beiden deshalb ein speeielles Interesse, weil die sensorische 
Störung bei beiden viele gleiche Züge hat. Ich habe nieht weniger als 
zwölf Fälle beobachtet, in denen diese beiden Krankheiten auf einander 
folgten. Bei sieben Kranken hatte viele Jahre lang Migräne bestanden, 
dann wurden die Kranken epileptisch und bei fünf hörte die Migräne 
entweder ganz auf, oder nahm doch sehr an Stärke ab. Ein Kranker 
litt während der Zeit der epileptischen Anfälle fitst gar nicht mehr an 
Kopfschmerzen, als aber die Epilepsie aufhörte, wurde die Migräne von 
Neuem stärker. . . . Fast bei allen diesen Kranken war die Migräne mit 
sensorischer Aura verbunden. .... In mehreren Fällen begannen auch 
die epileptischen Anfälle mit Parästhesien in den Gliedern einer Seite. . . . 
In manchen Fällen von Epilepsie mit vorhergehender Migräne schienen 
die epileptischen Anfälle aus der Migräne hervorzugehen, da ihnen solche 
Erscheinungen vorausgingen wie früher dem Kopfschmerze.« Von Fere’s 
Beobachtungen gehören vielleicht folgende hierher. Ein SOjähriger Stein¬ 
schneider litt seit seiner Jugend an Anfällen von Augenmigräne, die alle 
Monate wiederkehrten und an deren Schlüsse Parästhesien in der rechten 
Körperhälfte auftraten. Erst 1871 traten epileptische Anfälle auf. Sie begannen 
•mit Parästhesien in der rechten Körperhälfte, die zuerst in der Hand, nieht, wie 
es bei der Migräne gewesen War, zuerst im Gesiehte, sich zeigten, dann folgte 
Krampf der Hand, des Armes, zuweilen der ganzen Seite oder des ganzen 
Körpers mit Bewusstlosigkeit und Zungenbiss. Manchmal ging den 
epileptischen Anfällen, die einmal wöchentlich kamen, ein Flimmerseotom 
voraus. Ein 33jähriger Handlungsgehilfe, dessen Mutter an Migräne, 
dessen Tante an Geisteskrankheit gelitten hatte, war bei der Zahnung von 
Krämpfen befallen worden und litt seit dem achten Jahre an gewöhnlichen 






h alledem halte ich dafür, dass bei der Frage, ob die Krank¬ 
ine zu groben Gehimläsionen führen, oder sieh in Epilepsie flm- 
ränne, vorläufig Zweifel noch gestattet seien. Es scheint mir 
nlieh, dass der üble Ausgang hie und da vorköinine, aberweitere 
Achtungen sind sein- erwünscht. Das ist wohl sicher, dass 
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Symptom bestehen. Jahrelang habe ich z. B. einen Mann beobachtet, der 
angeblich aus einer migränefreien Familie stammte und seit seinem achten 
Jahre an dem »Wasserkolk«, wie er sagte, litt. Er musste von Zeit zu 
Zeit ohne sonderliche Anstrengung grosse Mengen stark saurer wässeriger 
Flüssigkeit erbrechen. Das Erbrechen kehrte mehrmals in der Woche 
wieder, war unabhängig von der Diät und kümmerte sich um keine Be¬ 
handlung. Zwischendurch war auch Blut erbrochen worden. Vom sechs- 
zehnten Jahre an waren die Anfälle seltener geworden, so dass nur einige 
im Jahre auftraten, aber der einzelne Anfall dauerte einige Tage und 
war mit heftigen Magensehmerzen und ausserordentlich peinlichem Kratzen 
und Brennen im Schlunde verbunden. Die von mir beobachteten Anfälle 
glichen vollständig schweren tabisehen Magenkrisen, es waren aber keine 
sonstigen Tabeszeichen vorhanden, bis auf Trägheit der Pupillen und 
auffallende Schwäche der Sehnenreflexe. Tagelang bestand unstillbares Er- 


























8—14 Tage auf, verbanden sieh mit heftigem Erbrechen, Angst- und 
Sehwindelgefühl. Eine 49jährige Frau litt seit vier bis fünf Jahren an 
lanzinirenden Sehmerzen und anderen Tabessymptomen, seit acht Jahren 
an Migräneanfällen, die aus Kopfschmerz, Erbrechen, allgemeiner Er¬ 
schlaffung bestanden, erst alle vier Wochen auftraten, dann häufiger und : 
länger wurden, schliesslich alle paar Tage wiederkehrten, mit Schmerzen 
in der Magengegend und Angst verbunden waren und nur durch grosse 
Morphiumgaben gemildert wurden. Ich habe die tabisehe Migräne nicht 
oft gesehen; unter 40 tabeskranken Weibern hatten sie zwei, bei einem 
Manne habe ich sie noch nicht beobachtet. Die eine Kranke stammte aus 
gesunder Familie und versicherte, keines ihrer Verwandten leide an Kopf¬ 
schmerzen. Sie war mit 18 Jahren syphilitisch geworden, hatte mit 24 Jahren 
Migräneanfälle, d. h. Stimkopfsehmerzen mit Erbrechen, die einen Tag 
dauerten, alle drei Wochen wiederkehrten, bekommen, mit 84 Jahren 
Doppeltsehen und dann weitere . Tabessymptome. Als ich sie in ihrem 
44. Lebensjahre kennen lernte, war die Tabes vollständig entwickelt, die 
Migräne trat nur noch selten auf. Als frühzeitiges Zeichen der Paralyse 
beschrieben Chareot und Parinaud die Augenmigräne, auch W. Sander 



war heftiger Stimkopfsehmerz eingetreten und galliges Erbrechen hatte 
den Anfall beendet. Es bestanden alle Zeichen der Paralyse. Andere Fälle 
findet man bei Fere u. A. Es kann also der Migräneanfall bei Tabes¬ 
paralyse ganz dem der Krankheit Migräne gleichen. Die Unterscheidung 
hat sich zu gründen auf das Vorhandensein ererbter Anlage, auf den 
Beginn in der Kindheit oder frühen Jugend, auf den Verlauf einerseits, 
auf den späten Beginn, auf das Vorausgehen der Syphilis andererseits. 
Bei jeder Migräne, die spät beginnt und der Syphilis vorausgegangen ist, 
sei man mit der Diagnose vorsichtig. Schwierigkeiten könnten entstehen, 







allein, sondern neben anderen Zeichen der Tabesparalyse, so ist sie nur 
dann als tabiseh anzusehen, wenn sie erst nach der Xnfeetion, beziehungs¬ 
weise kurz vor oder mit den anderen Symptomen begonnen hat. 

Weit schwieliger als die der tabisehen ist die Beurtheilung der 
epileptischen Migräne. Fere sieht im Grunde die Epilepsie und die. 
Migräne als Aeusserunnen derselben Krankheit an. Er sagt: parmi les 
phenomenes qui accompagnent l’epilepsie partielle ou altement avee eile,: 
il faut citer les migraines sensorielles et en partieulier la migraine ophthal-: 
mique qui peut leiir servir de type et qui, ä l’etat d’isolement, constitue 
une veritable epilepsie sensorielle avee ses phenomCnes d’epuisement 
d’hemianopsie et quelquefois de somnolenee. Von diesem Standpunkte aus 
gibt es eigentlich keine Diagnose zwischen Migräne und Epilepsie. Mir 
scheint, der Fehler hegt darin, dass Fere nicht zu einer ätiologischen 
Auffassung durchgedrungen ist, nur Symptome vergleicht. Wenn man 
bedenkt, dass die Krankheit Migräne fast ausschliesslich durch gleichartige 
Vererbung entsteht, dass sie fast immer unverändert durch das Leben 
besteht, dass bei ihr nie Schwachsinn eintritt, so sieht man, dass sie trotz 
der unleugbaren Aehnliehkeit wesentlich von da- Epilepsie verschieden ist 
Wohl kann es unter Umständen unmöglich sein, zu sagen, ob Migräne 
oder Epilepsie vorliegt, z. B. wenn die Aura allein auftritt, aber auch in 
solchen Fällen ist es doch das eine oder das andere, liegt die Unent¬ 
schiedenheit nur in der mangelhaften Erkenntniss, nicht in der Sache, 
Wenn wir von den seltenen Fällen absehen, in denen möglicherweise aus 
der Migräne Epilepsie wird, in denen die Wiederkehr der hemikranisehen 
Anfälle zur Entwickelung der epileptischen Veränderung fuhrt, Fälle, die . 
schon früher besprochen worden sind, so haben -wir hier die Fälle zu 
betrachten, in denen ausser epileptischen Symptomen hemikranisclle vor¬ 
handen sind, und die, deren Symptome sowohl epileptischer als hemi- 
kraniseher Art sein können. In jenen also handelt es sieh um Epilepsie, 
die an Migräne erinnert oder Migräne vortauscht. Als allgemeine Regel 
kann man, glaube ich, annehmen, dass überall da, wo Krämpfe Vorkommen. 
Epilepsie besteht. Die Symptome der Migräne sind ausschliesslich sem 
sorischer Art und ich möchte Migräne nicht diagnostic-iren, wenn auch; 
nur geringe Krampferscheinungen, z. B. Verziehung des Mundwinkels 

den Krämpfen vorkommt, nur scheinbare Migräne, in Wirklichkeit larvifte 
Epilepsie. Dass die sensorische und die aphatische Aura bei der Epilepsie 
ebenso wie bei der Migräne Vorkommen kann, braucht nicht erörtert zu 
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Seeunden dauere, während sie bei Migräne 10—30 Minuten «inhält, dass 
das Fortifieationspectrum mehr für Migräne spreche, dass aber diese Unter¬ 
schiede nicht beweisend seien. Als Beispiele seien folgende Beobachtungen 
Feres 1 ) angeführt. 

Eine 41jährige Frau hatte mit acht Jahren Krampfanfalle, die vorwiegend 
die rechte Körperhälfte betrafen und während zwei bis drei Monate wieder¬ 
kehrten. Seit acht bis zehn Jahren litt die Kranke an Anfällen von Ein¬ 
schlafen der rechten Hand, besonders des Ulnarisgebietes. Sie traten fast 
alle Tage am Morgen ein, ergriffen nie den Arm, zuweilen aber auch 
den rechten Unterschenkel und waren mit einer Art von Klopfen in der 
fechten Mundgegend verbunden. Ihnen folgten manchmal Schwindel und 
Druekgefühl im Hinterkopfe. Erst seit zwei Jahren trat auch ein Scotom 
auf, das den unteren oder einen seitlichen Theil des Gesichtsfeldes ver¬ 
deckte. Zuweilen bemerkte die Kranke ein wie in elektrischem Lichte 
leuchtendes Zahnrad, das in zitternder Bewegung war und wie das Scotom 
das Sehen verhinderte. Dieses Flimmerseotom dauerte eine Viertelstunde 
und hinterliess üebelkeit. 

Eine 54jährige Frau, die nach Pariser Sitte mit Kohlen und Wein 
handelte, bekam plötzlich heftigen Schmerz über dem rechten Auge und 
sah zugleich >36 Lichter«. Sie glaubte, es habe ihr jemand einen Stein 
an den Kopf geworfen, stürzte wüthend auf die Strasse, fand nur ihren 
Mann und zu ihrem Schrecken konnte sie nicht zu ihm sprechen und 
sah ihn nur halb. Bald darauf krümmten sich die Finger der rechten 
Hand gewaltsam und der ganze rechte Arm wurde von Zuckungen 
ergriffen, der Kopf wurde nach rechts gedreht und der rechte Mund¬ 
winkel zuckte. Die Zuckungen dauerten nur zwei Minuten, Scotom, Kopf¬ 
schmerz und Aphasie dauerten eine Viertelstunde. Dann trat Erbrechen 
ein und bald war alles vorüber. Seitdem hatte die Kranke noch fünf 
gleiche Anfälle gehabt. 

Ein 43jähriger Apotheker, dessen Vater an progressiver Paralyse 
gestorben war, dessen Mutter und Schwester geisteskrank waren, hatte 
seit dem neunten Jahre Anfälle von petit mal. Er erblickte rechts eine 
feurige Kugel oder Blitze, empfand einen reissenden Schmerz in der 
rechten Kopfhälfte und verlor das Bewusstsein. Zuweilen traten auch 
Krämpfe ein. Im 30. Jahre zeigte sieh zum ersten Male eine von der 
rechten Hand ausgehende sensorische Aura mit Aphasie. Die visuelle 
Aura war bald eine feurige Kugel, bald ein leuchtendes Bad, bald eine 
helle oder regenbogenfarbige Zickzacklinie, bald ein halbseitiges dunkles 
Scotom. Manchmal fehlte die Bewusstlosigkeit, immer folgte Erbrechen. 
Die Frau des Kranken versicherte, er habe sieh wiederholt in die Zunge 





ohnmächtig, was ja gelegentlich vorkommt, so wird immer der Gedanke 
an Epilepsie auftauehen. Endlich darf man nicht vergessen, dass beide 
Krankheiten bei einem Menschen nebeneinander bestehen können. 

Ich habe nun noch das Verhältniss zweier Krankheiten zur Migräne 
zu besprechen, das der Hysterie und das gewisser Augenmuskel¬ 
lähmungen. Die Ansichten sind hier und dort getheilt und bei der 
Neuheit dieser Dinge ist wohl vorläufig eine Einigung kaum zu erwarten. 

Dass dann, wenn der Migränekranke hysterisch ist, allerhand 
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Schwierigkeiten machen, das versteht sieh von selbst. Gelegentlich habe 
ich schon die Verknüpfung der visuellen Aura mit hysterischer Diplopie 
erwähnt. Ferner kann sich dauernde hysterische Amblyopie oder Amaurose 
an das hemikranisehe Seotom anschliessen, hysterische Kopfschmerzen, 
hysterisches Erbrechen, hysterische Sensibilitatstörungen können sieh ein- 
inisehen, der Migräneanfall kann einen' hysterischen Anfall auslösen u. s. f. 
Ohne weitläufig zu werden, kann ich nicht auf diese Dinge eingehen. 
die nach den gewöhnlichen Begeln der Diagnostik zu erledigen sind und 
.bei denen theoretische Bedenken nicht in Frage kommen. Die Streitfrage 
aber ist die, ob der Migräneanfall ein Symptom der Hysterie sein kann. 
Gharcot und seine Schüler haben es behauptet. Zuerst hat Babinski 1890 
die Thesis vertheidigt, dann 1891 L. Fink, ein Schüler BeymoncTs, 
also sozusagen ein Enkel Charcot’s.Die Beweisführung geht so vor 
sich, dass die Migräne (oder die Augenmigräne, von dieser allein nämlich 
reden die französischen Autoren) bei Hysterischen gefunden werde, dass sie 
eng mit hysterischen Symptomen verknüpft sei, dass die Migräne hysterische 
Symptome ersetzen könne und umgekehrt, dass seelische Erscheinungen 
auch auf die Migräne von Einfluss seien, dass man die Migräne durch 
hypnotische Suggestion hervorrufen könne. Ich habe schon früher an 
anderem Orte gesagt, dass mir Babinski’s Beobachtungen durchaus 
nicht beweisend zu sein scheinen, und ich muss von den durch Fink 
gesammelten Beobachtungen dasselbe sagen. Zunächst wäre in solchen 
Fällen das Hauptgewicht auf den Nachweis zu legen, dass die hysterischen 
Kranken nicht an Migräne selbst gelitten haben. Es wäre also zu zeigen, 
dass bei den Verwandten keine Migräne bestand, dass die Kranken in 
der Jugend, vor der Zeit der hysterischen Zufälle keine Migräne hatten. 
Dieser Nachweis aber ist nicht geleistet worden, im Gegentheile wird in 


an gewöhnlicher Migräne litten. Das Zusammenvorkommen und die Ver¬ 
knüpfung der Migräne mit hysterischen Symptomen können selbst¬ 
verständlich gar nichts beweisen, denn die Migräne kommt überhaupt 
vorzugsweise bei neuropathisehen Leuten vor, die Gelegenheitursachen 
sind bei beiden Krankheiten tmgefihr dieselben, die Migräneanfille können 


Veränderungen bei der Migräne von grosser Bedeutung sind, habe ich 
früher hervorgehoben, damit ist aber in keiner Weise dargethan, dass 
der Migräneanfall seelischer Art sein könne, wie die Hysteriesymptome 
es sind. Nun bleibt noch eins übrig. Wenn, wie bei Babinski’s einer 


jilles meint, die Untersuchung 
ein zu der Differentialdiagnose 
l seinen weiteren Ausführungen 
der hysterischen Einschränkung 
Büeksicht, dass auch bei der 













genere verschiedene Dinge. Es ist richtig, dass Hemiopie bei Hysterie 
nicht vorkomme, sie fehlt aber auch bei-Migräne. Die Gesiehtsfeld- 
messungen ergaben bei der sogenannten hysterischen Augenmigräne nach 
dem Anfalle nur eoncentrisehe - Einschränkung. Im Anfalle lichtet sich 
die Grösse des Gesichtsfeldes nach der Grösse des Scotoms und ausserdem 
kann die eoncentrisehe Einschränkung gefunden werden. Bemerkenswerth 
ist die -Untersuchung Parinaud’s während suggerirter Augenmi g räne: 
»au moment. oii la malade ne voyait que la moitie des objets le eharnp 

les caraeteres objeetifs de l’hemiopie permanente.« Möglicherweise könnte 
die Behandlung zur Differentialdiagnose helfen: ausschliessliche Behand¬ 
lung mit Migränemedicamenten (Brom. Natr. salieyl. u. s. w.) wird die 
Migräneanfälle beseitigen, während sie auf hysterische Zufälle keinen 
Einfluss hat. Freilich kann die suggestive Wirkung der Medieamente irre- 
flihren. Um schliesslich ein Beispiel zu geben, will ich die erste Beobachtung 
Babinski’s wiedererzählen; es ist dieselbe, auf Grund deren Chareot zuerst 
im Jahre 1888 auf die Beziehungen der Migräne zur Hysterie hingewiesen 
hat. Ein 21jähriger Graveur, dessen Eltern sieh wohl befanden, dessen 
Schwester an Nervenzufallen litt, hatte nach einer Conjunctivitis in An¬ 
fällen auftretende Schmerzen im Auge mit Nebelsehen, die täglich Nach¬ 
mittags um 4 Uhr wiederkehrten, bekommen. Der Arzt hielt eine Operation 
für nöthig und an dem Tage, an dem diese stattfinden sollte, erlitt der 
Kranke seinen ersten Krampfanfall. Nach einer Beihe von Anfällen bildete 
sieh eine eigentümliche Aura aus. Ein lebhafter Schmerz zog vom 
Scheitel zum linken Auge und der linke Nasenflügel erzitterte. Dann trat 
in der linken Hälfte des Gesichtsfeldes Flimmerseotom auf: aus Funken 
und leuchtenden Strichen wurden Zickzaekbogen, die in den Begenbogen- 
farben glänzten. Die Erscheinung nahm allmählich das ganze Gesichtsfeld 
ein. Nach einigen Minuten verschwand sie und dann begann der Anfall. 
Zuweilen traten Kopfschmerz und Flimmerseotom ohne Krampfanfall auf, 
manchmal blieb der Schmerz allein. Zuweilen wurde die Aura von kurzer 


Stummheit (hemikranischer Aphasie?) gebildet. Man fand: Hemianaesthesia 
dextra, Amblyopie, Diplopia monophthalmiea, starke Einschränkung des 
Gesichtsfeldes. Bei Wasser- und Brombehandlung .hörten die Krampf¬ 
anfälle und auch die Migräneanfälle auf, die Stigmata verschwanden. 
Seitdem, dass ich im Jahre 1884 die Aufinerksamkeit auf die 


»periodische Oculomotoriuslähmung« gelenkt hatte, sind zahlreiche 
•ähnliche Beobachtungen veröffentlicht worden und ist das merkwürdige 
Krankheitsbild von vielen Autoren eingehend besprochen worden. Ich war 
der Ansicht, dass es sieh um eine besondere Krankheit handle, und wenn 
auch die Ursache des Leidens ganz unbekannt ist und ebenso über den 



lähmung bestehen möchten, und schliesslich hat Chareot im Jahre 1890 
die letztere als Art der Migräne bezeichnet, eine Auffassung, gemäss der 
er den Namen > Migraine ophthalmoplegique« Vorschlag. Dass, ich dieser 
Lehre nicht zustimmen kann, geht schon daraus hervor, dass ich die 
periodische Oculomotoriuslähmung nicht unter den Folgen der Migräne, 
sondern hier, unter den diagnostisch zu trennenden Krankheiten bespreche. 
Bekanntlich denkt man bei periodischer Oculomotoriuslähmung an die 
Fälle, in denen vom jugendlichen Lebensalter oder von Kindheit anAuf 
den Oculomotorius beschränkte, mit Kopfschmerz und Erbrechen einsetzende 
Lähmungen in annähernd gleichen Abständen wiederkehren. Wollte ich. 
an dieser Stelle eingehend die Casuistik besprechen, so müsste ich einen 



die Verhältnisse, sehr verschieden: Die Anfälle können nach Wochen. 


nach Monaten, nach Jahren wiederkehren, sie können (ehe die Lähmung 
eintritt) Tage, Wochen, Monate dauern, die Lähmung dauert ebenso lange 
oder länger, sie verschwindet in der Zwischenzeit fast ganz, oder sie bleibt 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung bestehen, wächst in den Anfällen 
nur an. Die langen Zwischenzeiten kommen bei der Krankheit Migräne 
sehr selten, bei der periodischen Oculomotoriuslähmung oft vor. Die lange 
Dauer des Migräneanfalles ist dort eine Ausnahme, hier die Begel. Hier 
können die Kranken nicht lut eine Woche, sondern drei bis vier WoChett 









Jigenmuskellähmung führe, wie er nach der Vor¬ 
stellung Mancher zu einer > Blutung u. s.' w. führen Csi-m go sollte man 
»•warten, dass es bei schweren Migräneanfällen nicht so selten zu Oculo¬ 
motoriuslähmung komme. Nun ist aber davon nichts zu erfahren. Zwar 
wird in einigen Fällen von periodischer Oculomotoriuslähmung berichtet, 
dass vor der ersten Lähmung durch kürzere oder längere Zeit einfache 
MigräneanMe vorausgegangen seien, wie denn solche auch zwischen den 
Anfällen mit Lähmung auftreten können, aber in derEegel ist vonvorne- 
herein der Anfall der periodischen Oculomotoriuslähmung vollständig, die 

Aller doch erst im vorgerückten Alter thut. Eine weitere Differenz liegt 
darin, dass-bei der .periodischen Oculomotoriuslähmung von den'Migräne¬ 
symptomen, Kopfschmerz und Erbrechen, regelmässig vorhanden sind, 
alle anderen Zeichen der Krankheit Migräne aber regelmässig fehlen. Ist 
jene die Krankheit Migräne plus Oculomotoriuslähmung, warum fehlt dann 

Migräne so häufig ist? Endlich aber, und das ist flu- mich das durch¬ 
schlagende Argument, bereit die Krankheit Migräne auf gleichartiger 
Vererbung, die period 
der letzteren Krankheit Leidenden haben ke 
Bedenkt man, dass die Migräne sieh nieht nur überhaupt vererbt, sondern 
oft gerade in ihrer besonderen Form vererbt, so dass der Sohn eines an 
Augenmigräne leidenden Mannes oft nicht nur überhaupt Migräne, sondern 




lieber Migräne. 


und Augenmuskellähmungen bestehen. Einmal habe ich bei einem 12jährigen. 
an schwerer Migräne leidenden Mädchen Ptosis congenita beider Augen 
beobachtet. Ob ein Zusammenhang besteht, ist vorläufig nicht zu sagen. 
Bei einer 38jährigen Erau, deren Sehwester auch an Migräne litt, und: 
die selbst seit der Kindheit Anfälle hatte, fand ich Ophthabnoplegia inferior 
dextra. Aber die Kranke hatte mit 20 Jahren einen syphilitischen Mann 
geheiratet, also war die Augenlähmung wohl ein Tabessymptom. Die 
Literatur enthält wenig. Liv eing erzählt von einem Gärtner, der seit seiner 
Kindheit an gewöhnlicher Migräne litt und dessen Tochter ebenfalls Migräne 
hatte. Im 40. Jahre bekam der Mann, nachdem er längere Zeit an Gesichi? . 
schmerzen gelitten hatte, einige Anfälle mit visueller Aura und nach einem 
solchen trat Doppeltsehen ein. Man fand Lähmung des rechten Internus 
and to some extent of the superior oblique. In diesem Palle könnte man 
denken, dass die Migräne die Augenmuskellähmung bewirkt habe. Es ist 
aber auch nicht ausgeschlossen, dass der Gärtner an beginnender Tabes 
litt. Auch eine meiner Kranken litt seit der Jugend an einfacher Migräne 
und bekam eist, als eme progressive Paralyse sieh entwickelte, Anfälle 
mit visueller und sensorischer Aura (vgl. p. 29). Wunderlich ist der 
Schluss der Geschichte des Gärtners. Nachdem die Augenmuskellähmung 
etwa vier Wochen bestanden hatte, trat ein Niesskrampf ein und darnach 
verschwand das Doppeltsehen, blieb um- geringe Schwäche des Internus 
zurück. Die Erkrankung der Stirnhöhlensehleimhaut hat, wie es scheint, 
zuweilen einen Einfluss auf die Augenbewegung. Daran muss man auch 
in diesem Falle denken. 




Auf jeden Fall wird mehr gefehlt durch zu sorglose als durch zu 
ernste Beurtheilung der Migräne. Ein Arzt, der die Migräne seiner Kranken 
verlacht, verdient nicht, Arzt zu heissen. Wer sieh ninr um die Leiden 
kümmert, die eine »pathologisch-anatomische Begründung« haben, der hätte 
lieber Anatom werden sollen. Jede Migräne ist eine Krankheit, die viel 
Leiden verursacht, die Leistungsfähigkeit nnfl die Lebensfreude ernstlich 
beeinträchtigt. Möglicherweise setzen die Anfälle bei häufiger Wiederkehr' 
auch dann, wenn keine grobe Veränderung entsteht und wenn das Leben 
nicht gerade abgekürzt wird, die Leistungsfähigkeit dauernd herab, so dass 
die Kranken auch in den Zwischenzeiten nicht das leisten können, was 
sie ohne Migräne leisten würden. Ueber diese Dinge ist schwer zu urtheilen. 













Leiden mehr oder weniger verschlossen werden, dass sie nicht selten zu 
einem stillen und einsamen Leben gezwungen werden, das ihren natürlichen 
Wünschen vielleicht durchaus nicht entspricht. Alle diese Erwägungen 
müssen den Arzt veranlassen, die Behandlung der Migräne möglichst 
frühzeitig und möglichst nachdrücklich zu betreiben. 



VL Die Behandlung der 


Migräne. 

Zur Verhütung der Migräne lässt sieh wenig thun. Dass Migräne¬ 
kranke nicht heiraten sollten, kann man meht verlangen, auch wurde 
dem Verlangen nicht entsprochen werden. Immerhin gehört die Migräne 
zu dem. was gegen eine Ehe spricht, und besonders dann, wenn beide 
Theile an Migräne leiden. 

v Ob durch irgend ein Verhalten die von Migränekranken stammenden 
Kinder vor der Migräne bewahrt werden können, ist unbekannt. Empfehlen 
kann man nur das, was überhaupt der Gesundheit des Gehirns zuträglich ist, 
natürliche Lebensweise, Aufenthalt im Freien, späten Beginn des 
Sab.Unnto r ricbts . Vermeidung von Aufregungen und Anstrengungen. 

Bei der Berufswahl kann- die Migräne ins Gewicht fallen und dazu 
-' beitragen, die Wahl auf eine Beschäftigung zu lenken, die nicht an die 
Stadt und nicht ans Zimmer fesselt. 

Die Behandlung der Krankheit hat zum Ziele die ™"ng 
Abschwächung der Anfalle. Sie besteht theils aus der Begetag der 
Lebensweise, theils aus ärztlichen Verordnungen m engeren SmneJZu 
ihr gehört natürlich die Vermeidung von Schädlichkeiten -«au* 
besonders aber die Vermeidung der Gelegenheitursachen. Da die letztere 
nicht in jedem Falle dieselben sind, ist ein gewisses Individualismen nothig. 

In Beziehung auf die Nahrung habe ich die Meü^^T 
vorwiegend vegetabilische Nahrung zuträglicher sei, als reiehkcheE 
kost. ManchePatienten sind sogar strenge Vegetarianer tebaupten 
dass seit der neuen Nahrungsweise ^ * 

seltener und schwächer geworden seien, ich 
leugnen, nur darf man nicht veigessen, dass mit --- _ 

Kost oft andere Veränderungen (Vermeidung des Alkohok, « 

Lebensweise überhaupt u. s. w.) verbunden smd, dass ^ 
eine Bolle spielt, dass zuweilen die Gewötaung den Erfolg Maass 
regel aufhebt. Das letztere kommt recht oft “ di p ^ tell 

£ss es sich dabei nicht nur um Suggestion handle. Vertragen die Renten 
. . r, miicoon «ip sie vermeiden. Jedoch gibt 

diese oder jene Speisen nicht, so müssen sie s 



man lebt, um so empfindlicher wird man. 

Von den Getränken sind die alkoholhaltigen gewöhnlich nachtheilig. 
Freilich steigert auch hier die Enthaltsamkeit die Empfindlichkeit, da 
aber der Alkohol überhaupt keinen Vortheil bringt, kann man mit Beeht 
die dauernde und vollständige Enthaltung empfehlen. Nur diejenigen, 
die die gesellschaftliche Tyrannei, der widerliche Unsinn der Trinksitten 
in die Nothlage bringt entweder ihre Gesundheit zu schädigen, oder bei 
ihren Vorgesetzten anzustossen, die Neigung ihrer Standesgenossen zu ver¬ 
lieren u. s. w.. sind zu bedauern. 

Kaffee schadet nichts, er pflegt im Anfelle sogar wohlthätig zu sein. 
Doch ist es selbstverständlich, dass jedes Uebermaass von Kaffee oder Thee. 
das der Gesundheit überhaupt nachteilig ist. auch die Migräne befördert. 
Das gilt natürlich auch vom Tabakrauehen, Cohabitiren. Onaniren u. s. w' 
Zuweilen gelingt es. durch eine Aenderung des Wohnortes, eine allen 
Mitteln sonst widerstehende Migräne zu beeinflussen. Die Kranken sind 
dann ganz entzückt, und erklären, ihre Migräne sei verschwunden. Mit der 







































Es bleibt kein anderer Ausweg, hier wie bei den Wundem der Massage 
liandelt es sich um Suggestion. Ich habe schon gelegentlich darauf hin- 
gewiesen. dass bei leichteren MigräneanMen psychische Einflüsse von grosser" 
Bedeutung sind. Es ist also verständlich, dass bei einem solchen Anfalle 















worden. Die Behandlung der sogenannten Frauenkrankheiten sollte früher alle 
Krankheiten der Weiber heilen. Diese mephistophelische Auffassung ist jetzt 
zurüekgetreten, immerhin wird noch mehr behandelt, als gut ist. Mir scheint, 
dass Veränderungen des Uterus u. s. w., sofern sie nicht die Gesundheit 
im Allgemeinen schädigen, recht selten Einfluss auf die Migräne haben. 
Ist aber doch ein solcher Einfluss da, so wird er wohl häufiger indireet 
sein als .direct, d. h. die Sorgen und die Gemiithsbewegungen überhaupt, 
die den Patientinnen aus ihrem Unterleibsleiden erwachsen, werden schaden, 
nicht der räthselhafte, früher beliebte >reflectorische Einfluss«. Die neueste 
Mode ist die Heilung der Migräne durch Correetur der Befraetionsfehler, 
sie scheint (wie früher bemerkt wurde) in Amerika da und dort epidemie¬ 
artig zu herrschen. Am wichtigsten scheinen doch die Erkrankungen der 
Schleimhaut, der Käse und ihrer Nebenhöhlen zu sein. Zwar ist auch das 
Nasenbrennen sehrecklieh übertrieben worden und manchePatienten gedenken 
noch betrübt der Zeit, als auch die unschuldigste Nase nicht sicher war. Aber 
es ist unleugbar, dass hie und da eine zweckmässige Behandlung wirklich 
vorhandener Nasenkrankheiten bei Migräne guten Erfolg hat. Darauf ist wohl 
auch der Nutzen des Jodkalium, von dem Liveing u. A. sprechen, zu beziehen. 

Sehliesslieh ist die Behandlung des Anfalles selbst zu besprechen. 
Was ihn im Allgemeinen verschlimmert imdwas ihn erleichtert, ist früher 
(vgL p. 34) gesagt worden, ich. brauche daher nicht darauf zurückzu¬ 

kommen, Soll man im Anfalle Medieamente geben? ln der Begel ist es 
nicht rathsam, denn die vorher wirksamen Mittel sind, sobald der Anfall 
da ist, ziemlieh erfolglos. Salicylsaures Natron, Ahtipyrifi u. s. w. bewirken 
gewöhnlich nur eine rasch vorübergehende Erleichterung. Nur dann, wenn 
man zu einem bestimmten Zwecke, etwa für eine nicht zu lange dauernde 
Arbeit sieh fähig machen will, sind die Medieamente rathsam. Man muss 

unter die Haut gespritzt oder 15 Antifebrin genommen. Es tritt etwas 
Schwindel ein, aber der Kopf wird eine Zeit lang leichter. Gowers ist der 
Meinung, eine tüchtige Dosis Bromkalium bringt am meisten Erleichterung. 
Nun ist es gewöhnlich so, entweder man kann ruhig liegen, dann braucht 

stört die Bromwirkung. Ueberdem verhindert bei schweren Anfallen die 

das man bald rein, bald mit Citronensäure als Coff. citr., bald maskirt 

als Guarana gibt. Es erleichtert, wenn der Anfall nicht schlimm ist, in 

der That. Nur gehe ieh dann lieber als in die Apotheke ins Kaffeehaus 
und trinke eine Tasse guten Kaffees. Das Beiben der Stirn mit kölnischem 

Wasser, mit Menthol, das Legen von Senfpapier auf Nacken oder Brust 

und Aehnliches thut vorübergehend ganz gut, aber die meisten Kranken 

werden mit der Zeit solcher Mittelehen überdrüssig. Das einzige, was sicher 













Kopf kühlen will, oder, wenn dieser kalt ist, mit wannen Tüchern um¬ 
wickeln will, ob er sich Hände und Füsse erwärmen will u. s. f. Auch 
Massage des Kopfes während des Anfalles ist empfohlen worden. Sie timt 
wirklich wohl, aber ihre Wirkung ist ganz vorübergehend. Das gilt auch von 
der Compression der Carotis, auf die Parry und Möllendorf wohl mehr 
vom theoretischen als vom praktischen Gesichtspunkte aus Gewicht gelegt 
haben. Was oben von der elektrischen, der suggestiven Behandlung über¬ 
hauptgesagt wurde, gilt natürlich ebenfalls, wenn es sieh um die Behandlung 
des Anfalles handelt. 

Viele Mittel und Methoden habe ich nicht erwähnt, von der Valeriana 
an bis zur Arteriotomie. Es wird wohl nicht viele therapeutische Errungen- 
schäften« geben, die bei der Migräne nicht angewendet worden wären. 
Liveing, Thomas u. A. geben einen Ueberbliek über die ältere Therapie. 
Man sieht dabei, dass die Therapie die Schattenseite der Medicin ist. 
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Schwierigkeit liegt darin, dass man nicht weiss, wo man suchen soll, und 

Wir sind «auf Vermuthungen, sogenannte Theorien, angewiesen, denn 
auch der Weg des Experimentes ist bei einer Erkrankung, die in der 
Hauptsache nur subjeetive Symptome hat, nicht wohl gangbar. Allzusehr 
brauchen wir das Pehlen der Versuche nicht zu beklagen, denn diese 
haben im Grunde bei der Verwandten der Migräne, der Epilepsie, mehr 































































Veränderung symmetrische Stellen beider Hemisphären be¬ 
troffen werden und dass es von STebenumstähden abhängt, ob bald 
rechts, bald links ein Ausbruch erfolgt? Es scheint mir das das Wahr¬ 
scheinlichste zu sein. Freilich ist es wunderbar, dass fast immer nur eine 
Seite antwortet, oft gewechselt wird, dass nicht, wenn die Bedingungen 
des Anfalles eintreten, beide Hemisphären antworten. Aber auch dann, 


wenn man darin eine Auskunft suchte, dass die primäre Veränderung gar 
nicht in den Hemisphären, sondern etwa in der Oblöngata sitze, wurde 
dieselbe Schwierigkeit wiederkehren. Man muss Wohl daran denken, dass 
bei centralen Störungen überhaupt eine Tendenz zur Einseitigkeit besteht. 
Viele hysterische Symptome treten vorwiegend einseitig auf; die Heini¬ 
anästhesie z.B., in der man gewöhnlich nicht ein suggerirtes Symptom, sondern 
eine pathologische Wirkung von Gemüthsbewegungen zu sehen hat, deutet 
entschieden auf eine Differenz zwischen der Function beider Hemisphären 
hin. Manches lässt Sieh wohl auf die physiologische Differenz beziehen, 
die in dem Vorwiegen der linken Hemisphäre beim Greifen und Sprechen 

Hemisphäre schädigen, z. B. geistige Anstrengung. Doch scheint dies 
nicht alles zu sein und es müssen noeh besondere Umstände bestehen, 
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Beizbarkeit), dass scheinbar von selbst oder auf geringfügige Veranlassungen 
Experiment bewirkt? 

Heber das Verhältmss der Migränesymptome zu einander kann man 

klinische Auffassung, nach der der Kopfschmerz den eigentlichen Anfa ll 
bildet, die Aura die Nebenrolle bildet, möglicherweise nicht dem Verhalte 
nisse der Gehimforgänge entspricht, wurde oben erwähnt: es ist nicht 
ausgeschlossen, dass der Kopfschmerz nur Wirkung der Aura sei. Die 

zu haben. Umsomehr hat von -altersher das Verhältniss zwischen dem 
Kopfschmerze und den Magenerscheinungen das Interesse erregt. Die alte 

Bolle mehr. Tissot’s Consensus der Organe könnte sieh als »reflectorisehe* 
Beziehung auch heute noch sehen lassen. Die eigentlich moderne Passung 
der Lehre würde darin bestehen, dass man den Migräneanfall als Gehirn- 

Kreislauf übergegangenen Giftstoff ansähe. v. Hecker hat z. B. im 
Jahre 1880 erklärt, die Migräne sei eine Schwefelwasserstoff-Vergiftung. 
Jetzt würde man eher an die sogenannten Etomaine denken. Die Mehrzahl 
der Autoren jedoch, hält daran fest, dass der Kopfschmerz und die 

seien. Immerhin kann die Sache zu Bedenken Anlass geben. Dass der 
von Erkrankung der Meningen abhängige Kopfschmerz mit Erbrechen 
verbunden sein kann, beweisen die Erfahrungen bei Meningitis, bei ander¬ 
weiten Beschädigungen der Gehirnhäute, bei Gehimgeschwülsten. Wir 
wissen ferner, dassProcesse in der hinteren Schädelgrube, die direct oder 





begleitet ist. anderweiter Trigeminusschmerz nicht. Wir müssen es dahin¬ 
gestellt sein lassen nnd uns damit begnügen, das Migräneerbreehen als 
ein den übrigen Formen des Gehimerbreehens analoges anzusehen. Dabei 
darf man aber nicht übersehen, dass doch Unterschiede bestehen. Bei 
den groben Gehimerkrankungen tritt das Erbrechen gewöhnlich ohne 
vorausgehende Uebelkeit ein, während bei vielen Migränekranken nicht 
nur Erbrechen vorkommt, sondern langdauemde Uebelkeit, heftiger Wider¬ 
wille gegen Speisen den Kranken quälen, hie und da übler Geruch ans 
dem Munde oder starke Säurebildung u. A. sich zeigen. Alle Magen- 
Darmerscheinungen bei - Migräne als Wirkungen des Kopfschmerzes, 
beziehungsweise der ihm entsprechenden Gehirnveränderung aufzufassen, 
das geht nicht an. Dagegen wissen wir, dass Gemüthsbewegungeh in 
ebenso mannigfacher Art die Magen-Darmfunetionen stören können, wie 
der Migräneanfall es thut, das ergibt sich bei den Wirkungen des Aergers, 
der Furcht, bei der nervösen Dyspepsie u. s. w. Man wird annehmen 















einzugellen. Nur kurz seien die wichtigsten Punkte hervorgehoben. All¬ 
überall, im Physiologischen wie im Pathologischen sind die Vorgänge in 
den Parenehymzellen das Primäre, die Aenderungen der örtlichen Circu- 
lation sind Folgeerscheinungen; das Parenchym ist der Herr, die Oirculation 
der Diener. Es wird behauptet, der Sehmerz und die anderen Migräne¬ 
symptome seien Wirkung der Verengerung oder der Erweiterung der 
Blutgefisse des Kopfes. Nun fehlen, wie früher (p. 40) gesagt wurde, 
deutliche Gefassveränderungen sehr oft, ist bei im Uebrigen gleicher 
Migräne bald Verengerung, bald Erweiterung vorhanden. Es muss also 
nicht nur angenommen werden, dass der Grad der Geftssveränderung 
ziemlich gleichgiltig sei, sondern aueh, dass Krampf dasselbe bewirke wie 

sei es Enveiterung, sei es Verengerung der vom N. sympathieus innervirten 

könne, und naehgewiesenermaassen ist in keinem einzigen Palle von 
Erkrankung des Halssympathieus Migränekopfschmerz oder sonst ein 
Migränesymptom vorhanden gewesen. Kurz, es lässt sieh nichts Willkür- 
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108 Ueber Migräne. 

gehen, in der Eegel handelt es ..sieh, um Verdeckung eines Theiles .des 
Gesichtsfeldes, sei es durch einen hellen Schein, sei es durch einen mehr 
oder weniger dichten Nebel. Uebrigens bin ich zu meinen Auseinander¬ 
setzungen ebenso wie Siegrist durch die Arbeit Dufour’s vom Jahre 1889 
geführt worden. 

Als Ort der Augenmigräne betrachtet auch Siegrist die Hirnrinde. 
Leider fest er sich auf die vasomotorischen Phantasien ein, die ihn auf 
seltsame Abwege führen. 

Als Ursache nennt Siegrist Anstrengung der Augen, Befraetions- 
fehler u. A. Die Thatsache, dass ein Hemiseotom auftritt, zeigt, dass 
diese Ursachen nichts als Gelegenheitursachen sein können, nur bei einem 
Menschen, der die hemikranisehe Veränderung schon hat, wirken. 

Eine mir bis dahin unbekannte Beobachtung Landolt’s und von 
Weeker’s theilt Siegrist mit. Der Physiker J. Plateau litt, obwohl er 
seit 40 Jahren vollständig blind war (durch Chorioiditis) an typischem 
Flimmerseotom. 




